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Vorwort 


Nachdem  ein  Theil  des  XIV.  Jahrgangs  (Literatur  1898) 
bereits  im  vorigen  Jahre  erschienen,  sind  wir  jetzt  in  der  Lage, 
den  grösseren  zweiten  Theil  dieses  Berichts  dem  medicinischen 
Pabliknm  zn  übergeben.  Das  Bestreben  der  Redaction  and  des 
Herrn  Verlegers  ist  unausgesetzt  darauf  gerichtet,  dem  Ziele 
eines  thnnlichst  raschen  Erscheinens  der  Berichte  noch  näher  zu 
kommen,  als  es  bis  jetzt  bereits  gelungen  ist 

In  dem  Bestände  unserer  geschätzten  Mitarbeiter  sind  wie- 
der einige  Veränderungen  eingetreten.  Zunächst  ist  diesbe^g- 
lich  der  Neuerung  zu  gedenken,  dass  nunmehr  auch  für  die 
französische  medicinische  Bacterienliteratnr,  die  bisher  von 
den  betreffenden  deutschen  Eapitelreferenten  besorgt  wurde,  ein 
besonderer  Beferent  gewonnen  ist  nnd  zwar  in  Herrn  Professor 
Dr.  Chasrik  in  Paris,  einem  Forscher,  der  allen  unseren  Lesern 
durch  seine  zahlreichen  bedeutenden  Arbeiten  anf  mykopatho- 
logischem  Gebiete  wohlbekannt  ist  Wir  sprechen  dem  hoch- 
geschätzten Herrn  CoUegen  für  seine  bereitwillige  Erfüllung 
unseres  Wunsches  und  fär  seine  werthyoUe  Unterstätzung 
auch  an  dieser  Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank  aus.  Femer 
begrBssen  wir  als  neugewonnene  Kraft  Fräulein  Dr.  Anka 
Stecks^k  (Stockholm),  in  deren  Händen  die  bisher  nur  Ificken- 
haft  bearbeitete  schwedische  und  dänische  medicinische 
Bacterienliteratnr  eine  möglichst  vollständige  Berücksichtigung 
in  gediegener  Form  gefunden  hat  Für  unseren  langjährigen, 
zeitweilig  verhinderten  Specialreferenten  für  russische  medi- 
cinische Bacterienliteratnr,  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  Alexakdeb- 
liEwnr,  war  Frau  Prof.  Dr.  Lydia  Rabinowitsch  so  gütig,  mit 
ihrem  bewährten  Können  als  Mitarbeiterin  einzutreten,  wäh- 
rend die  russische  Veterinäre  Bacterienliteratnr  in  Herrn 
M.  Tabtakowskt  einen  sehr  sorgfältigen  Specialreferenten  ^e- 
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VI  Vorwort 

Wonnen  hat.  Herr  Professor  Dr.  Lüstig  (Florenz)  musste  leider 
seine  für  ans  so  hocherfrenliche  Mitwirkung  wegen  Mangel  an 
Zeit  wieder  aufgeben;  an  seine  Stelle  ist  Herr  Professor  Dr. 
Tbambusti  (Palermo),  der  uns  schon  früher  trefflich  unterstützt, 
als  Specialreferent  für  die  italienische  medicinische  Bacterien- 
literatur  getreten. 

An  der  Form  der  Berichterstattung,  welche,  unter  Beibe- 
haltung des  ursprünglichen  Bauplanes  im  Laufe  der  Zeit  manche 
Verbesserungen  der  Anordnung  im  Einzelnen  erfahren  hat,  sind 
diesmal  keine  wesentlichen  Aenderungen  vorgenommen  worden. 

Und  so  möge  auch  dieser  Bericht  wohlwollende  Aufnahme 
finden  und  die  Eenntniss  von  den  Fortschritten  der  bacterio- 
logischen  Wissenschaft  in  weite  Kreise  tragen. 


Baumgarten 

Tangl 

(Tübingen) 

(Badapest) 

Mitte  Juli  1900. 

Vorwort  VII 

Alphabetisches  Yerzelchnlss 

der  Herren  Mitarbeiter  an  dem  vorliegenden  Berichte  nebst  An- 
gabe des  von  Jedem  derselben  behandelten  Referirgebietes: 

Dr.  R  Abel  (Hamburg)  —  Pestbacillus,  Variola  und  zahlreiche 
andere  Capitel  nnd  Referate  in  den  Abschnitten:  Kokken, 
Bacillen  nnd  allgemeine  Mikrobiologie. 

Docent  Dr.  M.  Askanazy  (Königsberg)  —  Ein  grosser  Theü  der 
Arbeiten  ans  dem  Capitel:  Tnberkelbacillus. 

Prof.  Dr.  0.  Bujwid  (Krakan)  —  Polnische  Literatur. 

Prof.  Dr.  A.  Chabbin  (Paris)  —  Französische  Literatur. 

Docent  Dr.  E.  Czaplewski  (Köln)  —  Allgemeine  Methodik,  Tech- 
nisches und  zahlreiche  Einzelreferate. 

Dr.  E.  Delbanco  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 

Dr.  A.  DiETBicH  (Tübingen)  —  Zahlreiche  Referate* im  speciellen 
und  allgemeinen  Abschnitt,  besonders  im  technischen  Theile 
des  letzteren. 

Dr.  Herbebt  E.  Dubham  (Cambridge)  —  Englische  Literatui*  (für 
die  im  Text  mit  dem  Namen  des  Herrn  Collegen  unterzeich- 
neten Referate). 

Prof.  Dr.  A.  Ebeb  (Leipzig)  —  Englische  und  amerikanische 
Veterinär-Literatur. 

Prof.  Dr.  H.  Eppinöeb  (Graz)  —  Milzbrandbacillus. 

Prot  Dr.  K  Finoeb  (Wien)  —  Syphilis-Mikrobien,  Bacterien- 
befonde  bei  weichem  Schanker. 

Prosector  Dr.  E.  Fbaenkel  (Hamburg)  —  Typhusbacillus. 

Dr.  A.  Fbeubenbebg  (Berlin)  —  Pneumonie-Mikrobien,  Meningitis- 
Kokken,  Bacterienbefunde  bei  (menschlicher)  Influenza. 

Dr.  W.  Gehbke  (Greifswald)  —  Tetanusbacillus. 

Docent  Dr.  K  Gbunebt  (Tübingen)  —  Ophthalmologische  Bacte- 
rienliteratur. 

Prot  Dr.  A.  Guillebeau  (Bern)  —  Franz.  Veterinär-Literatur. 

Docent  Dr.  F.  Henke  (Breslau)  —  Referate  im  allgemeinen 
Theil,  besonders  im  Abschnitt:  Allgemeine  Mykopathologie. 

Prof.  Dr.  Axel  Holst  (Christiania)  —  Norwegische  und  schwedische 
Ldteratar. 

Dr.  B.  Honsell  (Tübingen)  —  Actinomyces. 

Prot  Dr.  J.  Jada£bohk  (Bern)  —  Gonorrhoe -Kokken  und  Pro- 
tozoen der  Haut. 
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Dr.  C.  0.  Jensen  (Kopenhagen)  —  Dänische  Veterinärliteratur. 

Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  —  Deutsche  Veteri- 
när-Literatur. 

Dr.  E.  Krompecheb  (Budapest)  —  Ungarische  Literatur.  Einzel- 
referate  in  verschiedenen  Abschnitten. 

Prof.  Dr.  M.  Löwrr  (Innsbruck)  —  Pathogene  Protozoen. 

Prof.  Dr.  W.  Migula  (Karlsruhe)  —  Allgemeine  Morphologie  und 
Biologie. 

Dr.  G.  H.  F.  NuTTAiiL  (Cambridge)  —  Amerikanische  Literatur 
(für  die  im  Text  mit  dem  Namen  des  Herrn  Collegen  unter- 
zeichneten Referate). 

Prof  Dr.  H.  Pbeisz  (Budapest)  —  Bacterium  coli  commune. 

Prof  Dr.  Lydia  Rabinowitsch  (Berlin)  —  Russische  Literatur. 

Prof.  Dr.  St.  v.  RItz  (Budapest)  —  Rauschbrandbacillus,  Bacillen 
der  Septikaemia  haemorrhagica,  Schweinerothlaufbacillus, 
Lyssa. 

Dr.  G.  Sentinon  (Barcelona)  —  Spanische,  portugiesische  und  neu- 
griechische Literatur. 

Docent  Dr.  G.  Sobeenheim  (Halle)  —  Diphtheriebacillus. 

Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spbonck  (Utrecht)  —  Niederländische  Literatur. 

Dr.  Anna  Stecksen  (Stocldiolm)  —  Skandinavische  Literatur. 

Dr.  W.  Symanski  (Königsberg)  —  Hyphomyceten  und  Sprosspilze. 

Mag.  G.  Taetakowskt  (St.  Petersburg)  —  Russische  Veterinär- 
literatur. 

Prof.  Dr.  A.  Tbambusti  (Palermo)  —  Italienische  Literatur  (für 
die  überschriftlich  bezw.  unterschriftlich  mit  dem  Namen  des 
Herrn  Collegen  gezeichneten  Capitel  bezw.  Einzelarbeiten). 

Docent  Dr.  K.  Walz  (Tübingen)  —  Ein  grosser  Theil  der  Referate 
aus  dem  Capitel:  Tuberkelbacillus.  Allgemeine  Mikrobiologie. 
Pleomorphe  Bacterien. 

Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum  (Wien)  —  Rotzbacillus,  Cholera- 
spirillum  und  choleraverwandte  Vibrionen. 

Dr.  E.  Ziemke  (Berlin)  —  Pyogene  Kokken. 
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3.,  neu  bearb.  Aufl.  6  Mi.  Braunschweig,  Bruhn.  —  (S.  10) 

S.  Besson,  A.,  Technique  microbiologique  et  s^roth^rapeutique.  Guide 
pour  les  tra?aax  du  laboratoire.  Avec  228  fig.  Paris,  BaiUiire  &  fils. 
—  (S.7) 

4.  Tin  Boestaele,  £.,  et  F.  Mennes^  Microsoopie  et  bact&iologie  de 
cabinet  a  Fusage  du  m^ecin  praticien.  Bmxelles,  Lamertin.  —  (S.  8) 
(Beutet,  L  F.,)  Pastsub  et  ses  61ives.  Histoire  abrate  de  leurs 
d6cou?ertes  et  de  leurs  doctrines.  Paris,  Garnier  fMres. 
(Bowliilly  T.,)  Manual  of  bacteriological  technique  and  special  bac- 
t^ridogy  with  100  original  iUustrations.  London  1899,  Simpkin. 
(Feltiy  L^)  Guide  pratiqne  des  analyses  de  bact6riologie  [pus,  sang, 
crachats,  exsudats  de  la  gorge,  lait,  urine,  mat^ries  fficales,  eau,  sol]. 
Ayec  la  ooUoboration  de  F.  Bouillat.  Avec  111  fig.  Paris,  Bailliere 
ftffls. 

(t.  Freadenreiehy  £.,)  Die  Bacteriologie  in  der  Milchwirthschaft. 
Kurzer  Abriss  zum  Gebrauche  f&r  Molkereischüler,  Käser  und  Land- 
wirtbe.  2.  yerm.  u.  verb.  Aufl.  Mit  4  Abbildgn.  1  JH  50  /^.  Jena, 
Fischer. 

5.  Oftnthery  E.,  Einführung  in  das  Studium  der  Bacteriologie  mit  be- 
sonderer Berücksiclitigung  der  mikroskopischen  Technik.  Fttr  Aerzte 
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and  Studierende  der  Medidn.  5.,  verm.  n.  verb.  Aufl.  Mit  90,  vom 
Verf.  hergestellten  Photogrammen.  12  M.  Leipzig,  Thieme.  —  (S.  4) 

6.  Heim,  L.,  Lehrbuch  der  Bacteriologie  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  bacteriologischen  Untersuchung  und  Diagnostik.  [Bibliothek 
des  Arztes].  Mit  166,  vielfach  nach  Original-Photogrammen  herge- 
steDten  Abbildgn.  im  Text  und  mit  8  Tafeln  in  Lichtdruck,  enthaltend 
50  Photogramme  von  Mikroorganismen.  2.  Aufl.  16  M.  Stuttgart, 
Enke.  —  (S.  3) 

(Hewlett^  B.  T.,)  A  mannal  of  bacteriology,  dinical  and  applied. 
10  sh.  6  d.  London,  Churchill. 

(Holtermann,  G.,)  Mykologische  Untersuchungen  aus  den  Tropen. 
Mit  12  Tafeln.  25  M.  Berlin,  Gebr.  Bomtraeger. 

7.  Jorgensen,  A»,  Die  Mikroorganismen  der  Gährungsindostrie.  4.,  neu- 
bearb.  u.  verm.  Aufl.  Mit  79  Textabbildgn.  8  M.  Berlin,  Parey.  — 
(S.9) 

(Lafar,  F.,)  Technical  mycology.  The  utilisation  of  microorganisms 
in  the  arts  and  manofactures.  A  practical  handbook  on  fermentation 
and  fermentative  processes  translated  by  C.  T.  £.  SaiiTBB.  15  sh. 
London,  Griffin. 

8.  Levy,  E^  und  F.  Klemperer,  Grundriss  der  klinischen  Bacteriologie. 
Für  Aerzte  und  Studierende.  2.,  verm.  u.  verb.  Aufl.  10  «M>.  Berlin, 
Hirschwald.  —  (S.  6) 

(Lindner,  P«,)  Mikroskopische  Betriebscontrole  in  den  Gährungs- 
gewerben  mit  einer  Einführung  in  die  Hefereincultur,  Infectionslehre 
und  Hefenkunde.  Für  Studierende  und  Praktiker  bearbeitet  2.,  neu- 
bearb.Aufl.  lüt  156  Textabbüdgn.u.  4  Tafeln.  15  «Mi.  Berlin,  Parey. 

9.  Mac^,  E.,  Atlas  de  microbiologie.   1  vol.  in  8^  de  60  planches  colordes 
en  8  couleurs  avec  texte  explicatif.  Paris,  Bailliere  &  Als.  —  (S.  8) 
(MacFarland,  T.,)  A  textbook  upon  the  pathogenic  bacteria.  2^ 
edition.  London,  Eimpton. 

(Mraiek,  F.,)  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  einem  Grundriss  der 

Pathologie  und  Therapie  derselben.  Mit  63  farbigen  Abbildgn.  nach 

Original-Aquarellen  v.  Maler  A.  Sohmitbon  u.  39  schwarzen  Abbildgn. 

[Lehmann's  medicinische  Handatlanten  Bd.  5].  UM.  München  1899, 

Lehmann. 

(Mraöek^  F.,)  Atlas  of  syphilis  and  the  venereal  diseases.   Ed.  by 

L.  Banos.  London,  Bebman. 

(Mflller,  N*  J.  C.,)  Neue  Methoden  der  Bacterienforschung  [Aus:  ,Bel- 

träge  zur  wissenschaftUchen  Botanik*]  2.  Hälfte.  Mit  20  lith.  Tafeln. 

30  Jl.  Stutt«;art,  Nägele. 
10«  Nenhanss,  R.,  Lehrbuch  der  Mikrophotographie.  Mit  62  Abbildgn. 

in  Holzschnitt,  2  Autotypien,  1  Tafel  in  Lichtdruck  u.  1  Heliogravüre. 

2.  umgearb.  Aufl.  8  «lH.  Braunschweig,  Bmhn.  —  (S.  10) 
11«  Nocardy  £.,  et  E«  Leclainche,  Les  maladies  microbiennes  des  animaux. 

251^  Edition.  Paris.  —  (S.  9) 

(Ohlmflller,  W.^  Guide  pratique  pour  Tanalyse  de  Teau.  Traduit 


Lehrbücher,  Compendien  nnd  ffesammelte  Abhandlungen.  3 

Literatur.  Lehrbücher. 

aprös  r^tion  allemande  par  le  Dr.  L.  Oatjtibb.  Avec  77  fig.  10  fn. 

Paris,  Bandry  &  Cie. 

(Pearmain,  T.  H.,  and  C.  0.  Moor,)  Applied  bacteriolögy.   An 

introdactory  handbook  for  the  ose  of  stodents.   12  sh.  6  d.  London, 

Bailliere,  Tindall  &  Co. 

(Bepetitorilimy)  kurzes,  derBacteriologie  (Methode,  Verfahren  und 

Technik,  sowie  Systematik  der  pathogenen  Mikroorganismen)  als 

Vademecam  für  Studierende  and  praktische  Aerzte.  2.,  stark  verm.  n. 

verb.  Aufl.  [Bbbitbnsteik's  Bepetitorien  No.  6].  1  cüil  35  /^.  Leipzig, 

Barth. 

12.  Schfirmayer^B.,  Die  pathogenen  Spaltpilze.  Bd.1.  Mit77Abbüdgn. 
im  Text  n.  2  Tafeln  in  farbigem  Chromodnick  [Medicinische  Bibliothek 
fttr  praktische  Aerzte  No.  121-128].  5  Mi.  Leipzig,  C.  6.  Naumann. 
—  (S.5) 

13.  Slater,  C^  and  E.  T.  Spitta,  Atias  of  bacteriolögy  containing  111 
original  microphotographs.  With  explanatory  text.  7  sh.  6  d.  London, 
Scientific  Press.  [Atlas  mit  sehr  kurzen  Beschreibungen  der  hfinfigsten 
pathogenen  Mikroorganismen.  Der  Werth  des  Buches  liegt  in  den 
ausgezeichneten  Photogrammen.  Durham.] 

14.  Tillemin,  Dix  legons  de  bact6riologie  chirurgicale  faites  ä  l'hdpital 
Saiht-Louis.  Paris,  Coccoz.  —  (S.  8) 

16.  Weicliselbaiim,A.9Parasitologie.  Mit  78  Abbildgn.  im  Text  [Hand- 
buch der  Hygiene,  hrsg.  y.  Th.  Wbtl  Lfg.  86].  6  M.  Jena,  Fischer. 
-(S.7) 

Heim's  (6)  ,Lehrbuch  der  Bacteriologie'  ist  die  zweite  Auflage  seines 
im  Jahre  1894  erschienenen  ,Lehrbuches  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung und  Diagnostik',  welches  letztere  wir  seiner  Zeit  eingehend  be- 
sprochen und  in  seinem  Werth  gewürdigt  haben^.  Die  neue  Auflage  ist  den 
neueren  Forschungsergebnissen  und  Erfahrungen  entsprechend  ergänzt  und 
ansserdem,  ohne  den  umfang  zu  erhöhen,  um  einen  neuen  systematischen 
Abschnitt  bereichert  worden.  Dieser  bringt  eine  Zusammenstellung  und 
Beschreibung  der  medicinisch  wichtigeren  Mikroorganismen,  mit  zwei  ta- 
bellarischen üebersichten,  die  dazu  bestimmt  sind,  es  vorläuflg,  „so  lange 
eine  den  Anforderungen  entsprechende  wissenschaftliche,  botanische  Syste- 
matik aussteht,  zu  ermOgliehen,  die  einstweilen  bekannten,  sowie  neu  ent- 
deckte Arten  an  bestimmten  Plätzen  unterzubringen  und  dort  leicht  wieder 
aufzufinden**.  Wenn  ich  gern  anerkenne,  dass  die  Tabellen  diesen  Zweck 
erfüllen  werden  und  sie  insofern  als  einen  Fortschritt  begrOsse,  so  kann 
ich  doch  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  ich  mich  mit  der  von  H.  gegebenen 
Eintheilung  der  pflanzlichen  Mikrooi^anismen  in  Schizomyceten,  Hypho- 
myeeten,  Blastomyceten,  Ascomyceten,  Phycomyceten,  Basidiomyceten 
namentlich  deshalb  nicht  ganz  einverstanden  zu  erklären  vermag,  weil 
ich  mit  F.  Ck>HK,  dx  Babt  u.  a.  maassgebenden  Botanikern  daran  festhalte, 


^)  Jahreiber.  X,  1894,  p.  4.   Ref. 


4  Lehrbficher. 

dass  die  Bacterien  nicht  zu  den  Pibsen  gehdren,  sondern  eine  besondere 
Gruppe  niederster  pflanzlicher  Lebewesen  repräsentiren.  Vor  allem  nehme 
ich  Anstoss  an  der  Anfetellnng  der  „Hyphomyceten^  in  H.'s  Sinne,  womnter 
von  ihm  nicht,  wie  bisher  allgemein  üblich,  die  Hycel-  oder  Schimmelpilze, 
sondern  diejenigen  Mikrophyten  verstanden  werden,  die  wir  bisher  theils  als 
algenähnliche  Lebewesen  theils  als  „pleomorphe  Bacterien''  betrachtet 
haben  (Leptothrix,  Streptothrix,  Cladothriz  xl  s.  w.).  Eine  solche  Verschie- 
bnng  der  bisherigen  Nomenclatnr  entbehrt,  m.  £.,  zur  Zeit  der  genfigenden 
Begründung  und  dürfte  sich  kaum  aufrecht  erhalten  lassen. 

Auf  die  Beurtheilung  des  Buches  im  Ganzen  hat  diese  Streitfrage  natürlich 
gar  keinen  Einfluss.  Als  Lehrbuch  der  bacteriologischen  Untersuchung  und 
Diagnostik  steht  es  unübertroffen  da  an  Klarheit,  Gründlichkeit  und  Voll- 
ständigkeit; an  Uebersichtlichkeit  hat  es  gegenüber  der  ersten  Auflage, 
trotz  der  Vermehrung  des  Stoffes,  nichts  eingebüsst,  sondern  eher  noch  ge- 
wonnen und  so  wird  es  auch  in  Zukunft  seine  Mission  erfüll  en  und  ein  maass- 
gebender,  nie  versagender  „Lehrer  und  Führer**  fOr  die  bacteriologische 
Untersuchung  sein.  Baumgarien. 

Oflnther's  (5)  ,Einftthrung  in  das  Studium  der  Bacteriologie',  dessen 
frühere  Auflagen  wir  in  den  vorangegangenen  Berichten^  unseren  Lesern 
angezeigt  haben,  ist  nunmehr  bereits  in  der  fünften  Auflage  erschienen, 
ein  Beweis,  welcher  Beliebtheit  sich  dieses  Buch  unter  den  Studierenden 
und  Aerzten  erfreut  Der  notorische  Werth  und  die  Vorzüge  dieses  Buches 
aind  von  uns  so  oft  hervorgehoben  worden,  dass  es  überflüssig  wäre,  hier 
darauf  zurückzukommen,  um  so  mehr,  als  die  neue  Auflage  in  dieser  Be- 
ziehung ihren  Vorgängerinnen  ganz  ebenbürtig  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 
Nur  in  einem  Punkte  müssen  wir  unseren  früheren  Besprechungen  einige 
Worte  hinzufügen.  Als  das  Buch  zum  ersten  Male  erschien,  war  es  ein 
verhältnissmässig  kleiner  Band,  dessen  Inhalt  wesentlich  darauf  abzielte, 
den  Anfänger  in  die  Bacteriologie  einzuführen  und  ihm  namentlich  bei  der 
Erlernung  der  bacteriologischen  Methoden  behilflich  zu  sein;  der  theo- 
retische Theil  der  Bacteriologie  war  nur  mehr  anhangsweise  abgehandelt 
Mit  jeder  neuen  Auflage  wurde  aber  auch  der  theoretische  Theil  eingehender 
und  umfassender  gestaltet,  sodass  wesentlich  durch  diese  Erweiterung  der 
ursprünglich  gestellten  Aufgabe  das  Werk  zu  dem  umfangreichen  Buche 
heranwuchs,  als  welches  es  jetzt  vor  uns  liegt  Dass  eine  derartige  Ver- 
grösserung  an  sich  dem  Buch  zum  Vortheil  und  dem  Verf.  zur  Ehre  gereicht, 
bedarf  ja  keines  Wortes.  Aber  je  grosser  und  höher  sich  der  Verf.  die  Aufgabe 
stellt,  um  so  grösser  werden  auch  die  Ansprüche,  die  man  an  ein  Werk 
macht  Da  muss  ich  nun  sagen,  dass  mir  der  theoretische  Abschnitt  nicht 
in  gleichem  Maasse  gelungen  zu  sein  scheint,  wie  der  praktische.  Er  zeigt 
nicht  jene  gleichmässige  Durcharbeitung  und  kritische  Sichtung,  welche  den 
technischen  Abschnitt  so  sehr  auszeichnet  Es  ist  ja  natürlich  ungemein 
schwierig,  das  ungeheure  Material  der  zeitgenOssiBchen  literarischen  Pro- 


^)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  8;  Jahreeber.  Vn,  1891,  p.  5;  Jahresber.  IX,  1898, 
p.  1;  Jahresber.  XI,  1895,  p.  11.  Ref. 
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dnction  auf  theoretisch-bacteriologischem  Gebiete  womöglich  an  der  Hand 
eigener  Nacbprflfting  kritisch  durchzuarbeiten,  und  ich  möchte  daher  dem 
geschfttKten  Herrn  Verf.  dnrchans  keinen  Vorwurf  daraus  machen,  dass  er 
sieh  diesem  Stoff  gegenflber  mehr  referirend  als  kritisirend  verhalten  hat; 
aber  von  einem  Lehrbuche  ist  man  nun  einmal  gewohnt,  eine  derartige 
Verarbeitung  und  Darstellung  des  Stoffes  zu  erwarten.  Auch  sollte  in  einem 
grösseren  Lehrbuche,  welches  ein  Meister  seines  Faches  den  Schülern  und 
jüngeren  Forschem  darbietet,  auf  die  historische  Genauigkeit  noch  etwas 
mehr  Gewicht  gelegt  werden,  als  es  in  dem  GtrKTHXB'schen  Werke  zum 
Thefl  geschehen  iit,  damit  nicht  üngenauigkeiten  oder  Irrthümer  in  dieser 
Bichtong  sich  „wie  eine  ewige  Erankheif  in  der  jüngeren  Generation  fort- 


Ich  hoffe,  dass  meine  Bemerkungen  nicht  missverstanden  werden.  Ge- 
rade weil,  meiner  Meinung  nach,  das  Buch  G.'s  in  seiner  neuesten  Auflage 
eine  noch  weit  grössere  und  allgemeinere  Bedeutung  erlangt  hat^  als  in  den 
ersten  Ausgaben,  habe  ich  geglaubt,  der  Sache  zu  dienen,  wenn  ich  die- 
jenigen Punkte  iiervorhebe,  nach  denen  hin,  meiner  Ansicht  nach,  fllr  das 
Werk  noch  eine  grössere  Vervollkommnung  erreichbar  wftre.  Dass  wir  es 
auch  80,  ¥rie  es  ist,  hochwillkommen  heissen  und  es  insbesondere  in  seinem 
nethodologlBchen  und  technischen  Abschnitt  als  ein  Lehrbuch  ersten  Banges 
sehfttsen,  wollen  wir  nochmals  ausdrücklich  constatiren  und  den  aufrichtigen 
Wunsch  damit  verbinden,  dass  der  neuesten  Auflage  dieselbe  grosse  Ver- 
hreltiing  und  dieselbe  eifrige  Benutzung  zu  Theil  werden  möge,  wie  den 
früheren  Ausgaben.  Baumgarten. 

Seltfimiayer  (12)  hat  rieh  die  Aufgabe  gestellt,  „im  engen  Bahmen 
der  yMedieinischen  Bibliothek  für  praktische  Aerzte*  (C.  G.  Naumann  in 
Letpsig)  das  bacteriologische  Gebiet  zu  skizziren".  Der  vorliegende  erste 
Band  des  Werkchens  enthält  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Hauptgruppen 
der  pathogenen  Spaltpilze  und  der  durch  sie  erzeugten  Erscheinungen,  so- 
weit sie  den  Arzt  und  Thierarzt  interessiren.  Der  erste,  allgemeine,  Ab- 
schnitt des  Bündchens  führt  in  die  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der 
Bacterien  sowie  in  die  allgemeinen  krankheitserregenden  Wirkungen  der- 
selben ein;  der  zweite,  specielle,  Abschnitt  schildert  die  hauptsächlichsten 
Vertreter  der  pathogenen  Bacterien  in  ihrem  morphologischen,  culturellen 
■nd  pathogenen  Verhalten,  wobei  in  besonderer  Berücksichtigung  des  ft  r  z  t  - 
liehen  Interesses  auch  auf  die  klinischen,  pathologisch-anatomischen  und 
epidemiologischen  Punkte  eingegangen  ist.  In  der  Darstellung  tritt  die 
anerkennenswerthe  Absicht  zu  Tage,  Jeden  einzelnen  Punkt  allseitig 
SB  beleuchten  und  auch  die  gegnerischen  Ansichten  zur  Geltung  kommen  zu 
lassen*.  So  nimmt  auch  Verf.  selbst  „oftmals  den  Kampf  mit  der  herrschen- 
den Mdnung  auf. 

Im  Ganzen  kann  man  das  Werkchen  als  für  den  vorliegenden  Zweck 
weUgelnngen  bezeichnen.  Nur  scheinen  mir  die  Literaturkenntnisse  des 
Verf's  nicht  immer  ausreichende  zu  sein,  indem  er  mehr  aus  den  bereits 
vorhandenen  Lehrbüchern  als  aus  der  Tiefe  der  Originalarbeiten  ge- 
sdiöpli  hat  Entschiedenes  Bedenken  muss  es  aber  erregen,  wenn  in  einem 
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wesentlich  fttr  praktische  Aerzte  bestimmten  Gompendinm  gewisse,  noch 
dazu  aof  sehr  schwachen  Ffissen  stehende  Hypotheseni  wie  s.  B.  die  An- 
nahme, dass  die  Diphtherie-  und  Taberkelbac  nnd  deren  formyerwandte 
Arten  sa  den  „Hyphomyceten^,  also  zu  den  Schimmelpüzen  zu  rechnen 
seien,  als  vollendete  Thatsachen  aufgeführt  werden.  A.  Cohn  nnd  db  Baby 
würden  gewiss  gegen  derartige  AnüBtellnngen  Widerspruch  erhoben  haben, 
nnd  auch  ein  hervorragender  Botaniker  der  neueren  Zeit  hat  erst  kürzlich 
ganz  bestimmt  gegen  diese  Interpretation  Einspruch  erhoben^ 

Derartige  kleine  Fehlgriffe  kdnnen  natürlich  den  Werth  des  Ganzen  nicht 
beeinträchtigen;  wir  wünschen  dem  Werkchen  einen  guten  Erfolg. 

Baumgarten. 

Abel's  (1)  yTaschenbuch  fOr  den  bacteriologischen  Praktikanten',  dessen 
frühere  Auflage  s.  Z.  von  uns  besprochen  worden  ist^  hat  in  der  neuen  Auf- 
lage noch  an  Brauchbarkeit  gewonnen,  indem  manche  nützliche  praktische 
Winke,  die  man  in  den  grösseren  Lehrbüchern  gewöhnlich  nicht  findet^  neu 
hinzugefügt  und  die  Angaben  in  mancher  Hinsieht,  namentlich  bezüglich 
der  Nachweisungsmethoden  der  specifischen  Mikroorganismen  der  Tuber- 
kulose, der  Cholera,  des  Typhus  u.  s.  w.  ausführlicher  gestaltet  wurden. 
Auch  bringt  die  neue  Auflage  die  in  der  früheren,  noch  absichtlich  weg- 
gelassenen Vorschriften  zur  Herstellung  von  Stoffwechselproducten  und  zur 
Immunisirung  gegen  Bacterienwirkungen,  soweit  die  Materie  und  der  Ran 
des  Büchleins  dies  gestattet  Zur  leichteren  Auffindung  der  gesuchten  An- 
gaben in  dem  durch  die  angeführten  Ergänzungen  stark  vermehrten  Text 
wurde  schliesslich  ein  besonderes  ausführliches  Begister  geschaffen. 

Wenn  sonach  die  neue  Auflage  alle  von  uns  s.  Z.  hervorgehobenen  Vor- 
theile  der  früheren  behalten  und  dazu  zweckmässig  ergänzt  und  bereichert 
worden  ist,  so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  ihr  die  gleiche  günstige 
Aufiiahme  wie  ihrer  Vorgängerin  beschieden  sein  wird.        Baumgarten. 

E.  Leyy's  und  Klemperer's  (8)  ,Orundriss  der  klinischen  Bacterio- 
logie*,  dessen  vor  4  Jahren  erschienene  erste  Auflage  in  diesen  Berichten 
besprochen  worden  ist^  liegt  uns  jetzt  in  zweiter  „vermehrter  und  ver- 
besserter" Auflage  vor.  Die  günstige  Vorhersage,  welche  dem  Buche  auf 
Grund  seiner  guten  und  zweckmässigen  Bearbeitung  gestellt  wurde,  hat 
der  Erfolg  bestätigt.  Die  Neuauflage  ist  durch  Verwerthung  der  bacterio- 
logischen Errungenschaften  der  letzten  Jahre  erheblich  umfangreicher  ge- 
worden. Wenn  die  Herren  Verff  annehmen,  „ihr  Werk  dem  heutigen 
Standpunktdes  bacteriologischen  Wissens  wieder  völlig  angepasst  zuhaben^ , 
so  kann  man  das  im  Allgemeinen  unterschreiben;  es  wäre  nur  zu  wünschen, 
dass  sie  sich  noch  etwas  mehr  von  dem  Banne  der  „Fhagocytenlehre''  be- 
freiten, der  sie  noch  eine,  wenngleich  beschränkte,  Bedeutung  für  Immunität 
und  Heilung  zusprechen,  während  diese  Lehre  doch  in  ihrem  ursprünglichen 
und  eigentlichem  Sinne  als  vollständig  überwunden  zu  betrachten  ist 
Baumgarten. 


^)  Vgl.  A.  FisoHBiL  Vorlesungen  über  Bacterien.  Jena  1898,  FiBcher:  Jahres- 
ir.  Xlfi,  1897,  p.  8.  Ref. 
*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  6.  Ref.  --  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  5.  Ret 
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WeiehsellNliilii  (15)  beschenkt  uns  in  seiner  ^arasltologie'  mit  einer 
girttndlichen  and  gediegenen  Darstellong  des  gegenw&rtigen  Standes  der 
Lehre  y(m  den  PanuntfflL  und  zwar  sowohl  der  pflanzlichen  alsderthierlschen. 
Da  das  Werk  einen  Theil  des  mnfangreichen  Handbuches  der  Hygiene, 
herausgegeben  von  Dr.  Th.  Wsn«,  bildet,  so  waren  ihm  von  vornherein 
gewisse  Grenzen  gezogen,  sowohl  bezfiglich  des  äusseren  ümfanges  als 
namentlich  auch  bezfiglich  der  Gestaltung  des  Inhaltes.  Es  musste  in  letzterer 
Hinsidit  das  Hauptaugenmerk  auf  diejenigen  Parasiten  gerichtet  werden, 
welche  fSr  den  Menschen  von  Wichtigkeit  sind  und  direct  oder  indirect 
n  Erkrankungen  desselben  Veranlassung  geben  können.  Hieraus  er- 
gab sich,  dassdie  parasitären  Bacterien  den  breitesten  Baum  zugemessen 
erhielten,  während  sich  die  pathogenen  Hypho-  und  Blastomyceten  sowie 
die  thierischen  Parasiten  mit  einem  kleinen  Baum  begnügen  mussten. 
Eine  weitere  Einschränkung  des  Inhaltes  resultirte  mit  Bücksicht  auf  den 
Umstand,  dass  gewisse  specielle  Verhältnisse  der  Bacterien,  nament- 
lich ihr  Verhalten  im  Wasser,  im  Boden,  in  den  Wohnräumen  u.  s.  w.,  femer 
die  Epidemiologie,  die  Immunität  und  Schutzimpfung  sowie  die  Desinfection 
in  besonderen  Abschnitten  des  in  Bede  stehenden  hygienischen  Sammel- 
werkes abgehandelt  werden,  wonach  in  der  ,Parasitologie*  alle  diese  Dinge 
nur  so  weit  erOrtert  wurden,  als  für  die  vorliegende  Darstellung  unerläss- 
lidi  war. 

Innerhalb  dieses  Bahmens  hat  nun  W.  das  Material  in  musterhafter  Weise 
bearbeitet  Ausgerüstet  mit  einer  umfassenden  und  eindringenden  Kennt- 
niss  der  kolossalen  Literatur,  entwirft  er  ein  scharfes  und  klares  Bild  des 
derzeitigeii  Standes  der  Parasitenkunde,  nirgends  im  Zweifel  darüber  lassend, 
was  sacher  und  unbestritten  festgestellt  oder  was  noch  unsicher  im  Stadium 
der  Hypothese  oder  des  Meinungskampfes  sich  befindet.  Mit  bemerkens- 
weither  Objeetivität  und  Genauigkeit  würdigt  er  den  Antheil,  den  die  ver- 
KUedenen  Forscher  an  dem  Aufbau  der  jetzt  herrschenden  Lehre  gehabt 
haben  und  vergisst  auch  nichts  an  wichtigen  Stellen  den  historischen  Ent- 
wickehmgagang  zu  verfolgen.  Bechnet  man  noch  die  trefflichen,  feist  lücken- 
losen literatorzusammenstellnngen  hinzu,  welche  den  einzelnen  Capiteln 
des  Welkes  beigegeben  sind,  so  kann  man  sagen,  dass  der  Herr  Verf.  nicht 
anr  für  die  Interessenten  des  ,Handbuches  der  Hygiene',  sondern  über- 
haqit  für  Alle,  welche  sich  für  Parasitologie  interessiren,  fOr  Lernende 
and  Lehrende,  ein  sehr  werthvoUes,  durchaus  zuverlässiges  und  anregendes 
Baeh  geschaffen  hat 

Mfiehte  dem  Werke  der  verdiente  Erfolg  zu  Theil  werden !  Baumgarten, 

Das  vorli^ende  Buch  von  Besson  (8)  überragt  unter  der  Unzahl  von  ähn- 
lichen Lehrbüchern  die  Mehrzahl  bei  weitem  und  kann  getrost  zu  dem  besten 
gezählt  werden,  was  in  diesem  Genre  geschrieben  wurde.  Angenehm  fällt  bei 
der  Leetfire  des  Buches  auf,  dass  Verf.,  der  die  neuesten  Erscheinungen  bis 
las  Kleinste  liebevoll  verfolgt  hat,  nicht  nur  exclusive  französische  sondern 
aUgunein  international  wissenschaftlich  gehaltene  Bacteriologie  zu  geben 
bemüht  ist,  wobei  natürlich  die  Besonderheiten  der  fhmzösischen  Schule 
nicht  zu  kurz  kommen.  Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen 
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QBd  einen  speciellen  Theil.  Im  enteren  werden  Sterilisation,  Cnltannedien, 
ASrobiencnltnren,  BrntschränlLey  Anafirobiencnltoren,  Mikroskop  nebst  Zu- 
behör, Ansstricbprftparate  von  Cnltoren,  Färbung  von  Sporen,  Kapseln  and 
Geissein,  Impfungen,  Beobacbtnng  der  Versacbsthiere  nnd  Entnahme  von 
VersQchsmaterial  vom  Lebenden,  Sectionstechnik  und  Nachweis  der  Mikro- 
bien  in  Oewebssftften  nnd  Organen  in  13  Capiteln  behandelt  Der  zweite, 
spedelle  Theil  beschreibt  in  29  Capiteln  die  Bacterien  des  Milzbrands,  malig- 
nen Oedems,  die  pyogenen  Staphylo-  und  Streptok.,  Gonok.,  Bac.  pyocyan., 
Bac  nlceris  mollis,  Bac.  des  Hospitalbrands,  Pnenmok.,  Bac.  Fbibdlaxztdbb 
(nebst  Rhinosklerom-  und  Ozaenabac.)i  Diphtherie-  und  Tetannsbac.,  Ty- 
phnsbac.  nnd  Bact  coli  (dazu  Nachweis  in  Wasser  nnd  Fftoes  nebst  Diffe- 
rentialdiagnose), Bac  der  Pest  nnd  des  Maltafiebers,  Inflnenzabac.,  Bac.  der 
Taberknlose  (und  Psendotnberknlose),  der  Lepra,  des  Rotzes,  Spirillnm  des 
Rfickfalltyphns,  die  Vibrionen,  den  Kokkns  der  Pelada  (von  Vailand  nnd 
Vincent),  den  Bac.  des  s^borrh^  grasse,  die  Streptotricheeen,  pathogene 
Hefen  und  Schimmelpilze,  Protozoen.  In  einem  dritten  Theile  werden  an- 
hangsweise die  bacteriologische  Analyse  von  Wasser  und  Lnft  geschildert. 
Das  Bnch  ist  sehr  reichhaltig,  enthftlt  enorm  yiel  selbstbeobachtetes  Material 
nnd  nimmt  überall  anf  IisK>linmg  der  Arten  nnd  ihre  Differentialdiagnose 
sorgsam  Bedacht.  Die  znm  Theil  ferbigen  Textfignren  sind  recht  gnt  Ref. 
kann  daher  das  klar  nnd  interessant  geschriebene  Werk  nnr  empfshlen. 


Ein  ganz  kleines,  104  Seiten  starkes  Buch,  in  welchem  Tan  Bocstaele 
nnd  Mennos  (4)  eine  Unmenge  Kenntnisse  bezfiglich  der  Bacteriologie 
nnd  der  klinischen  Mikroskopie  angehäuft  haben.  Die  einfachsten  Methoden, 
die  den  möglichst  geringsten  Bedarf  an  Apparaten  erfordern,  sind  gewählt 
nnd  dem  Arzt  empfohlen,  nm  sich  ihrer  bei  der  Diagnose  der  Infections- 
oder  anderer  Krankheiten  zn  bedienen.  Man  findet  in  diesem  Bnche  die 
Methoden  der  Herstellnng  nnd  Fftrbnng  mikroskopischer  Schnitte,  die  bac- 
teriologische nnd  mikroskopische  Untersnchnng  des  Blntes,  des  Spntnms,  des 
Eiters,  des  Urins,  des  Mageninhalts,  der  Fftces,  nnd  endlich  sind  2  Gapitel 
der  gynäkologischen  nnd  dermatologischen  Mikroskopie  gewidmet  Charrin, 

Die  Nothwendigkeit  eines  mikrobiologischen  Atlas  wird  besonders  von 
Dei\jenigen  empAinden,  welche,  weit  entfernt  von  wissenschaftlichen  Arbeits- 
stätten nnd  bacteriologischen  Laboratorien,  anf  grosse  Schwierigkeiten  bei 
der  Bestimmung  der  verschiedenen  Arten  der  Mikrooiganismen  stossen.  Die 
Hanptbedingnng,  die  ein  solcher  Atlas  erfüllen  mnss,  ist  die  genaue  Wieder- 
gabe des  verschiedenen  Aussehens  der  Cdturen  auf  den  verschiedenen  Nähr- 
böden, und  der  (Gestalt,  in  der  sich  die  verschiedenen  Mikroorganismen  dem 
Auge  des  Beobachters  darstellen.  Diese  Bedingung  ist  in  dem  Atlas  von 
Mac6  (9)  vollständig  erfEQlt,  und  deshalb  ist  er  berufen,  allen  Denen,  die 
in  ihm  Aufklärung  nnd  Belehrung  suchen  werden,  vorzügliche  Dienste  zu 
leisten.  Charrin. 

In  einer  417  Seiten  starken  Arbeit  hat  Yillemin  (14),  von  der  Wichtig- 
keit der  Bacteriologie  in  der  Chirurgie  überzeugt^  seine  in  dem  St.  Loüib- 
Hospital  gehaltenen  10  Vorlesungen  vereinigt  In  jeder  dieser  Vorlesungen 
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behandelt  er  kurz  und  bfindig  einen  pathogenen  Mikroorganismns,  be- 
schreibt dessen  Eigenschaften,  die  charakteristischen  Merkmale  der  Cnltnren, 
die  experimentell  festgestellten  Thatsachen  und  endlich  die  klinischen  Be- 
trachtongen,  die  sich  daran  knüpfen.  Wichtige  OegenstAnde,  wie  der  Krebs, 
die  Eitemngi  sind  mit  grosser  Sachkenntniss  and  Kritik,  in  leichtem  und 
bflndigem  Styl  bearbeitet  Die  therapeutischen  Conseqaenzen  sind  auch  nicht 
vemachlfissigt,  endigt  doch  V.  seine  Arbeit  mit  der  Aaffordemng:  „Lassen 
Sie  nns  arbeiten,  meine  Herren,  denn  vielleicht  bringt  uns  schon  der 
morgende  Tag  eine  neue  Entdeckung  zur  Unterstützung  der  Humanität^. 

Chanrin, 

Noeard  und  Leclainche's  (11)  Werk  schildert  in  vorzüglicher  Weise 
die  Seuchen  der  Hausthiere  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie,  die  Differential- 
diagnose,  sowie  auch  die  praktische  Bedeutung  für  die  Thiermedicin.  Der 
Umstand,  dass  das  Buch  in  der  Frist  von  anderthalb  Jahren  schon  eine 
zweite  Auflage  erlebte,  beweist,  dass  es  mit  grosser  und,  es  sei  hinzugefügt, 
mit  verdienter  Gunst  von  den  betheiligten  Kreisen  aufgenommen  wurde. 
Aus  der  Feder  zweier  befreundeter  Männer,  die  beide  hervorragende  und 
vielbeschäftigte  Thierärzte  und  zugleich  erprobte  Bacteriologen  sind,  her- 
vorgegangen, besitzt  es  die  Vorzüge  eines  Werkes,  dessen  Inhalt  von  den 
Verfassern  in  den  Hauptabschnitten  selbst  durchgelebt  worden  ist,  freilich 
auch  mit  der  EigenthümHchkeit,  dass  ihre  persönlichen  Ansichten  stark  in 
den  Vordergrund  treten  und  abweichende  Meinungen  Anderer  geringe  bis 
gar  keine  Berücksichtigung  geftmden  haben.  Es  enthält  die  geographische 
Verbreitung ,  die  Symptomatik  und  pathologische  Anatomie  der  Seuchen, 
dann  Auftchlüsse  über  die  Invasionsvorgänge  und  in  ganz  zuverlässiger 
Weise  die  Bacteriologie,  femer  die  Verwendung  der  Bacteriotozine  für  die 
Diagnostik,  und  es  geht  ausführlich  auf  die  Schutzimpftmgen,  sowie  die 
anderen  Vorkehrungen  zur  Bekämpfung  der  Seuchen  ein.        OmUebeau. 

Jorgensen's  (7)  Buch  über  ,Die  Mikroorganismen  der  Gährungs- 
industrie'  hat  sich  in  der  Folge  seiner  Auflagen  aus  einem  kleinen  Bändchen 
allmählich  zu  einem  ansehnlichen  Bande  entwickelt,  und  mit  dieser  Zu- 
nahme des  Umfanges  ist  eine  immer  grossere  innere  Vervollkommnung  Hand 
in  Hand  gegangen.  Plan  und  Inhalt  des  trefflichen  Werkes  haben  wir  be- 
reits  nach  Erscheinen  der  früheren  Auflagen,  insbesondere  nach  der  dritten^, 
in  kurzen  Zügen  unseren  Lesern  mitgetheilt.  Die  vor  uns  liegende  vierte 
Auflage  ist  um  zahlreiche  neue  Abschnitte  vermehrt  worden,  welche  die 
neuesten  Fortschritte  der  namentlich  durch  Haksen's  Arbeiten  so  sehr  ge- 
flMerten  Oährungstheorie  und  Oährungspraxis  zum  Ausdruck  bringen  und 
ist  ausserdem  durch  die  sichtende  und  ordnende  Hand  des  aus  eigener 
reicher  Erfahrung  schöpfenden  Verf.'s  vielfach  gegenüber  der  vorange- 
gangenen verbessert  und  bereichert  worden.  Der  Anschwellung  des  Steifes 
entsprechend  hat  auch  die  Zahl  der  AbbUdungen  einen  Zuwachs  erfahren. 

So  bringt  das  Werk  den  jetzigen  Stand  der  Gährungslehre  und  Gährungs- 
teclinik,  wie  er  sich  unter  dem  mächtigen  Impuls  der  HAKSEN'schen  Arbeiten 


»)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  7.    Ref. 
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entwickelt  hat»  in  abgenindeter,  klarer  und  echt  wissenschaiUicher  Form 
zar  Darstellnng  und  wird  nicht  verfehlen,  in  den  hetheili^n  Kreisen 
wiedemm  das  lebhafteste  Interesse  zu  finden.  Wie  beifällig  es  bisher  auf- 
genommen, geht  daraas  hervor,  dass  nach  der  dritten  deutschen  Auflage 
eine  englische  und  eine  französische  Aasgabe  desselben  erschienen  ist 

Baumgarten, 

Neuhauss'  (10)  ,Iiehrbach  der  Mikrophotographie'  ist  für  das  Oesammtr 
gebiet  der  mikroskopischen  Wissenschaften  von  hervorragendem  Interesse 
and  gewiss  nicht  am  geringsten  f&r  die  Baeteriologie,  welche  d^  Mikro- 
photographie grosse  Vortheile  za  verdanken  and  sich  ihrer  in  nmfassendensten 
Maasse  za  Forschangs-  and  Lehrzwecken  bedient  hat.  Jeder  Bacteriolog 
wird  also  das  vorliegende  Werk  mit  Freade  begrflsst  haben,  am  so  mehr, 
als  Verf.,  selbst  ein  geschalter  Bacteriolog,  die  Bedeatang  der  Mikrophoto- 
graphie gerade  auch  für  die  Baeteriologie  eingehend  erörtert  hat  N.  ist 
eine  der  ersten  Autoritäten  sowohl  in  der  Theorie  als  auch  in  der  Praxis 
der  Mikrophotographie,  wir  brauchen  in  letzterer  Hinsicht  ja  nur  an  seine 
Entdeckung  der  bisher  vergeblich  gesuchten  Oeisseln  der  Cholerabacterien 
auf  mikrophotographischem  Wege^  zu  erinnern.  Diese  hohe  Meisterschaft 
N.'s  gelangt  in  seinem  Werke  zu  vollem  Ausdruck.  Als  er  die  im  Jahre 
1 890  erschienene  erste  Auflage  desselben  verfasste,  konnte  er  kein  einziges 
der  vorhandenen  Wwke  als  Vorbild  nehmen;  er  musste  also  selbst  ein  Vor- 
bild schaffen.  Und  das  ist  ihm  in  der  That  gelungen,  indem  sich  sp&ter  er- 
schienene Werke  an  dasselbe  anzulehnen  suchten,  ohne  es  jedoch  zu  er- 
reichen. Dass  das  wissenschaftliche  Publikum  die  hervorragende  Bedeutung 
des  Buches  erkannt  und  anerkannt  hat,  geht  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  eine  zweite  Auflage  desselben  erforderlich  wurde,  eine  Anerkennung, 
welche  bisher  noch  niemals  einem  deutschen  Werke  über  Mikrophotographie 
zu  Theil  wurde.  Baumgarten. 

Behrens'  (2)  »Tabellen  zum  Gebrauch  bei  mikroskopischen  Arbeiten' 
nehmen  ganz  allgemein  auch  das  Interesse  des  Bacteriologen  in  Anspruch, 
denn  der  Bacteriolog  muss  ja  in  erster  Linie  Mikroskopiker  sein.  Selbst 
wenn  in  den  »Tabellen'  gar  keine  Notiz  von  den  speciellen  Methoden  des 
Bacteriologen  genommen  worden  wäre,  könnte  daher  der  Letztere  die  ,Ta- 
bellen'  nicht  entbehren.  Thatsächlich  sind  jedoch  auch  den  Fftrbungs-  und 
Culturmethoden  der  Bacterien  besondere  Tabellen  gewidmet,  welche  die 
wichtigsten  und  gebräuchlichsten  einschlägigen  Vorschriften  in  prädser 
Wiedergabe  enthalten.  Die  Tabelle  fiber  die  Bacterienf ärbungen  ist  von 
unserem  geschätzten  Mitarbeiter,  Herrn  Privat-Docenten  Dr.  CzafiiBwski, 
durchgesehen  und  von  diesem  mit  vielen  werthvollen  Zusätzen  bereichert 
worden.  Die  vorliegenden  ,Tabellen'  erf^uen  sich  in  den  Kreisen  der 
wissenschaftlichen  Mikroskopiker  einstimmigenBeifalls  und  ausgedehntester 
Benutzung,  was  auch  daraus  hervorgeht,  dass  dieselben  in  verhältnissmässig 
kurzer  Frist  bereits  eine  dritte  Auflage  erlebt  haben,  und  wie  sie  ein  unent- 
behrliches Bequisit  in  den  Arbeitsstätten  der  Histologengeworden  sind,  so  soll- 
ten sie  auch  auf  dem  Arbeitstisch  keines  Bacteriologen  fehlen.  Baumgarten. 

')  Jahreeber.  V,  1889,  p.  866.  Ref. 
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U.  Original- Abhandlungen 

[Alle  Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist, 
sind  1898  erschienen.  Red.] 

A.  Parasitische  Organismen 
a)  Kokken 

1.  Fyogene  Kokken 

(Staphylokokkmy  Streptokokken,  Mikrokokkus  täragenu») 

Referenten:  Ihr.  E.  Zieaike  (Berlin), 
Prof.  Ihr.  A.  Chanin  (Paris),  Ihr.  H.  E.  Darham  (Cambridge),  Prof.  Dr. 
A.  Eber  (Leipzig),  Dr.  A.  Freudenberg  (Berlin),  Doc.  Dr.  K.  Gmnert 
(Tübingen),  Prof.  Dr.  A.  Guillebeau  (Bern),  Prof.  Dr.  A.  Holst 
(Christiania),  ]led.-lUfh  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  H.  F. 
Nmttall  (Cambridge),  Dr.  G.  Sentiüon  (Barcelona),  Dr.  AnnaStecks^n 
(Stockholm),  Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (Palermo) 

16.  Achalme,  F.,  Becherches  sor  Tanatomie  pathologiqne  de  Pendocardite 
rhomatiflinale  (Arch.  de  M^  ezp^.  p.  870).  [Untersuchungen  patho- 
logisch-anatomlBcher  Art,  ohne  bacteriologische  Erörterungen.  Ziemke.] 

17.  Ammossow,  A.,  und  J.  Troitzki,  Ueber  einen  Fall  von  Staphylo- 
kokken-Septico-Fyftmie  (Medieinakoie  obosrenie,  Augost ;  ref. :  St.  Peters- 
burger med.  Wchflchr.,  Beilage  p.  53).  —  (S.  43) 

(Andr^,  E.,)  Action  du  s6rum  anti-streptococcique  dans  P^rysip^le  de 
la  ÜMse  (Bevue  m^  de  PEst,  septembre). 

18.  Apert^  Le  t^tragine  dans  les  angines  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  4  p.  137;  Semaine  m6d.  p.  52).  —  (S.  45) 

19.  ArchangelsUy  F.  A.,  Drei  Fälle  von  Serumtherapie  bei  puerperalen 
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dne  to  Streptococcus  infection  (American  veter.  Beview  vol.  22,  no.  3 
p.  169).  —  (S.  46) 

(Morax,  T.,)  Zwei  Fälle  von  pseadomembranöser  Coi^'nnctivitis, 
beruhend  anf  Staphylokokken  und  Streptokokken;  Erfolg  des 
MASMonsK'schen  Serums  [Pariser  ophthalmoL  QeB.]  (Ref.:  Ophthal- 
moL  Klinik  p.  95). 

(MorftXyy.y  et  F.Fetlt9)Con8id6rations  diniques  et  bact^riologiques 
snr  les  inflammations  aiguSs  de  la  coi\jonctive  (Annales  d^Oculist 
septembre). 
HO«  Moritz,  £.9  Zur  Serumtherapie  bei  Endocarditis  maligna  (St  Peters- 
burger med.  Wchschr.  p.  177).  —  (S.  29) 

111.  Moullleron  et  Bossignol,  Nouvelles  observations  sur  le  traitement 
de  Tanasarque  par  le  s^rum  antistreptococcique  du  Dr.  Mabmoebk 
(Bull,  de  la  Soc  centr.  de  M6d.  v6t6r.  t.  52  p.  168).  —  (S.  81) 

112.  Mnseatello,  G^  e  C.  Sacerdotti,  Bicerche  sperimentali  suUasetti- 
cemia  da  streptococco  (Biforma  med.  no.  53  p.  625).  —  (S.  23) 

113.  Opienskl,  Antistreptokokkenserum  bei  Scharlach  Q/LeäjcjuA  no.  16 ; 
ref.:  Deutsche  Medicinalztg.  No.  80  p.  809).  —  (S.  29) 

114.  Fakes,  W.  C.  C,  and  J.  W.  Washbourn,  A  case  of  acute  strepto- 
coecal  enteritis  (British  med.  Journal  voL  1  p.  1578).  —  (S.  37) 

11&.  Fryor,  W.  B»,  A  case  of  suppurating  [Streptococcus]  Peritonitis  (Me- 
dical  Becord  voL  54  p.  543).  —  (S.  38) 

116.  Bamondy  Sinusite  frontale  k  streptocoques  (Gaz.  hebd.  de  M6d  p. 
279).  —  (S.  32) 

117.  Bamsay,  H.  IL,  A  case  of  pyaemia  treated  with  iujections  of  anti- 
streptococdc  serum  (Lancet  voL  2  p.  1056).  —  (S.  29) 

118.  Baoolt-Desloiigchamps,  L.,  Le  staphylocoque  pyogene.  ttade 
exp^rimentale  et  clinique  [Th^  de  Lyon].  —  (S.  48) 

119.  Baw,  N.,  A  case  of  puerperal  septicaemia  treated  by  antistrepto- 
oocdc  serum;  recovery;  bacteriological  report  (Lancet  voL  1  p.  503). 
[Bacteriologische  Untersuchungen  sind  erst  während  der  Beconvales- 
eenz  vorgenommen  worden!  Durham,] 

120.  Baw,  N.^  The  value  of  antistreptococcic  serum  in  the  treatment  of 
■ome  pathogenic  infections  (Lancet  voL  2  p.  81).  —  (S.  28) 

121.  Bendu,  Infection  staphylococcique  g6n6ralis6e  d'origine  urethrale 
(Gae.  des  Hdpitaux  p.  1315).  —  (S.  41) 

1 22.  Bouglitoiiy  J.F.,  and  A.  G.  Tolput,  A  case  of  puerperal  fever  treated 
with  antistreptococcic  serum;  death  (Lancet  voL  1  p.  1321).  [Serum- 
Bdiaadlusg  vom  3.  Tag  an  bis  zum  Tode  am  5.  Tag.  Durham,] 

12t.  BoaXy  Die  pygogenen  lükrobien  und  die  Eiterung  (Ni^  m4d.  no.  3 ; 
refl:  Deutsche  Medicinalztg.  p.  160).  —  (S.  48) 

124.  Schünnayer,  B.,  üeber  einen  Fall  von  Staphylomycosis  des  Knie- 
gelenks. BeitriLge  zur  Kenntniss  der  von  Staphylokokken  erzeugten 
Erkrankungen  (Vibohow's  Archiv  Bd.  152  p.  459).  —  (S.  39) 

125w  Sedlmaier,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  kryptogenetischer  Sepsis 
[Dias.].  Mflnchen.  —  (S.  44) 
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126.  Silyestiiiil)  B»,  Potere  aggluünante  del  sangne  sa  cnltnre  In  brodo 
di  stafiloccoco  in  dne  casi  di  infezione  stafilococcica  (Settimana  med., 
aprile  2).  —  (S.  24) 

127.  Sippel,  A^  Die  Specifität  des  ErysipelBtreptokokkna  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  303).  —  (S.  19) 

128.  Spaety  F.^  Ein  Fall  von  kryptogenetischer  Sepsis  (Mfinchener  med. 
Wchschr.  p.  597).  —  (S.  44) 

(Stansby^  C.  T.,)  A  note  on  the  nse  of  antistreptococcic  semm  in 
puerperal  fever  (Lancet  vol.  2  p.  1243). 

129.  Stern,  M«,  Ein  mit  Streptokokkensemm  behandelter  Fall  von  puer- 
peraler Septikämie  (Eshenedelnik  no.  40;  ref.:  St  Petersburger  med. 
Wchschr.,  Beilage  p.  58).  —  (S.  28) 

ISO.  8ti4non,  Ost6omy61ite  aigu6  avec  pyoh6mie  mortelle  (Gaz.  hebd.  de 
M6d.  p.  264).  —  (S.  40) 

131.  Stolz,  A.,  üeber  besondere  Wachsthumsformen  bei  Pneumo-  und 
Streptokokken  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  9  p.  337).— (S.  19) 
"^Strftnckmann,  K«,  Zur  Bacteriologie  der  Puerperalinfection. 
2  JW).  BerUn,  Karger,   [Vgl.  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  69.    Red.] 

182.  SnchoWy  A^  Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit  AntiStreptokokken- 
serum  (Medicinsk.  pribawl.  k.  morsk.  sbom.,  Juli;  ref.:  St.  Peters- 
burger med.  Wchschr.,  Beilage  p.  66).  —  (S.  27) 

133.  Tonne],  Staphylococc^mie  primitive  (Gaz.  hebd.  de  MM.  p.  308).  — 
(S.  43) 

134.  Toassainty  Erysipele  de  la  &ce  pr6c6d6  de  Pneumonie  chez  un  ta- 
berculoux  (Ibidem  p.  692).  —  (S.  29) 

135.  Troisier,  Phl^bite  de  la  jambe  consitoutive  a  une  angine  k  strepto- 
coques  (Semaine  mM.  p.  51).  —  (S.  40) 

136.  Yalnde,  Coivjunctivite  pseudo-membraneuse  k  streptocoques  (Gaz. 
hebd.  de  M6d.  p.  381).  —  (S.  34) 

(yan  de  Telde,  H«,)  Lymphangite  due  k  une  piqnre  anatomique  et 
coup4e  k  Taide  d'une  injection  de  s^rum  antistreptococcique  (Presse 
m6d.  beige  no.  33  p.  257). 

137.  Yierhuff,  W.,  Ueber  kryptogenetische  Septikämie  (St.  Petersburger 
med.  Wchschr.  p.  347).  —  (S.  43) 

138.  Tinay,  Gh.,  Pyelon^phrite  de  la  grossesse  (Gaz.  hebd.  de  M6d.  p.  260). 
—  (S.  37) 

139.  Tossius,  A.,  Coivjunctiyitis  crouposa  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde 
(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  256).  —  (S.  33) 

140.  Waeker,  H^  Ueber  Sepsis  puerperalis  [Diss.].  Mttnchen.  —  (S.  42) 

141.  Wainstein,  E.  H.,  Das  Antistreptokokkenserum  Mabmobbk's  bei 
puerperaler  Streptokokkenseptikämie  (Shumal  akuscherstwa  i  shens* 
kich  bolesncg  1897,  no.  10;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchschr., 
Beilagep.  11).  — (S.  28) 

142.  Widaly  F^  et  T.  Walliehy  Infection  k  streptocoques  avant  Tacou- 
chement  transmise  de  la  m^re  au  foetus  (Semaine  med.  p.  103).  — 
(S.42) 
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mit  dem  Streptokokkus  pyogenes.  Yariet&ten  des  Erysipelkokkus. 
Wacbstbumsyorg&nge  bei  Strepto-  und  Pneumokokken. 

143.  Wohlgemath,  H.^  üeber  einen  eigenthfimlicben  Fall  von  Stapbylo- 
kokken-infecüon  (Berliner  klin.  Wchscbr.  No.  36  p.  798).  —  (S.  41) 

144.  Wolffberg,  Ein  Fall  von  Selbsünfection  im  Wocbenbett  (Ztscbr.  f. 
Medicinalbeamte  p.  361).  —  (S.  42) 

Zu  jenen,  die  die  Identität  des  Erysipelstreptok.  mit  dem 
Streptok.  pyog.  anzweifeln,  gebort  aucb  Sippel  (127).  Pbtbüsohky^ 
hatte  im  Oefolge  von  tberapentiscben  Impfungen  mit  Streptok.-Beincnltaren, 
die  ans  Peritonealeiter  isolirt  waren,  bei  2  Frauen  an  der  Impfstelle  Erysipel 
beobachtet  nnd  hierdurch  die  Frage  der  Identität  als  wissenschaftlich  be- 
wiesen hingestellt.  3.  hält  aus  diesen  Beobachtungen  nur  den  Schluss  für 
zulässig,  dass  der  Erysipelkokkus  gelegentlich  auch  Eiterungen  erzengen 
könne.  Alle  übrigen  von  Pbtbuschky^  zu  Impfungen  am  Menschen  be- 
nutzten Streptok.-Stämme,  aach  die  von  puerperaler  Sepsis,  hätten  kein 
Erysipel  erzeugt.  Für  diese  Auffassung  wird  endlich  noch  ein  selbst  be- 
obachteter Fall  geltend  gemacht,  bei  dem  sich  2  Tage  nach  Indsion  eines 
parametritischen  Abscesses  über  dem  Lig.  Poupartii  von  der  Incisionswunde 
ans  ein  typisches  Erysipel  entwickelte*.  Ziemke. 

Bulloch  (38)  prüfte  an  Kaninchen  die  Wirkung  von  Streptok.  zweierlei 
Abstammung.  Der  eine  (1)  stammte  aus  einem  Erysipelfalle,  der  andere  (2) 
ans  Eiter.  (1)  erzeugte  hauptsächlich  locale  Erscheinungen  ohne  allgemeine 
Sepükämie:  die  Dosis  min.  letalis  betrugnnr  0,1  ccm,  selbst  nach 22 Passagen. 
(2)  verursachte  allgemeine  Blutinfection  ohne  locale  Entzündung;  nach  etwa 
20  Passagen  war  die  Dosis  min.  letalis  nur  1  Milliontel  ccm  einer  Ascites- 
Bouillon-Cultur.  Ein  Pferd  erhielt  innerhalb  9  Monaten  663  ccm  Culturen 
von  Streptok.  (1);  stets  trat  locale  Eiterung  und  Abscedirung  auf;  die 
weitere  Immunisation  wnrde  mit  Streptok.  (2)  durchgeführt.  Dabei  kam  es 
niemals  zur  Eiterung,  obgleich  sich  vorübergehende  Schwellung  zeigte. 
Dieses  Pferd  soll  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  erworben  haben,  was 
B.  daraus  folgert,  dass  ein  Control-Pferd  schon  nach  Iivjection  von  ^j^^  ccm 
schwer  erkrankte.  Durham. 

Stolz  (131)  machte  sehr  interessante  Beobachtungen  über  die  Wachs - 
thnmsvorgänge  bei  Strepto-  und  Pneumok.  Er  konnte  nämlich  die 
schon  von  Babbs' beschriebene  und  richtig  gedeutete  Thatsache  bestätigen, 
dass  sich  diese  Kokken  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  in  der  Richtung 
der  Kettenachse  zu  theilen  vermögen  und  dadurch  zu  echten  Verzweigungen 
Anlass  geben  kOnnen.  Die  beigegebenen  Abbildungen  iUustriren  dies  Ver- 

>)  Jahiesber.  XH,  1896,  p.  19.  Ref.  —  «)  Jahreeber.  XH,  1896,  p.  38.  Ref. 

*)  Das  ist  doch  aber,  soviel  ich  sehen  kann,  kein  Beweis  gegen  sondern  für 
die  Identität!  Wenn  S.  zugiebt,  dass  der  «Erysipelkokkus*  iSiterung  und  dass 
ein  Streptok.,  der  sich  als  Erreger  einer  legitimen  Eiterung  bethätigt,  bei  dem- 
selben Menschen  Erysipel  hervorrufen  kann,  dann  wüsste  ich  nicht,  welche  wei- 
teren Beweise  er  noch  fordern  möchte.  Dass  nicht  alle  Streptok.-Stämme  Ery- 
sipel erzeagen,  spricht  nicht  g^gen  die  Identität,  da  aucb  durchaus  nicht  alle 
Erysipelkokkus-Stämme  beim  Menschen  wieder  Erysipel  hervorrufen. 

Baumgarten, 

•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  521.  Ref. 

2* 


20  Fjogene  Kokken.  Virulensbestimmung  von  Staphylokokken. 

Schut^rökmig  des  Brand-  und  Aetzschorfee  gegen  eine  Infectaon 
mit  Streptokokken. 

halten  in  ttberzengender  Weise.  Neben  Ketten,  in  welchen  nnr  einzelne 
Exemplare  in  der  Mitte  in  Längstheilnng  begriffen  sind,  finden  sich  solche, 
bei  denen  von  einem  Endkokkns  zwei  völlig  getrennte  Ketten  ausgehen; 
bei  anderen  gewinnt  man  den  £indmck|  als  wenn  die  Kette  einfach  in  ihrer 
Achse  in  zwei  Ketten  getheilt  wäre.  Femer  sieht  man  an  einzelnen  Ketten 
das  eine  Ende  in  einen  Haufen  anregelmftssig  gelagerte  Kokken  aasgehen, 
wie  dies  bei  der  Staphylok.-Theilnng  als  Typus  gilt.  St.  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Formen  sich  nicht  nach  der  Annahme  von  MiauLA^,  A.  Fisohxb* 
und  Kbusb'  aus  einem  Wechsel  der  Theilungsrichtung  erklären  lassen  oder 
durch  Herausdrängen  einzelner  Kokken  aus  der  Kokken-Reihe^.    Ziemke, 

Zur  Virulenzbestimmung  von  Staphylok.,  wie  Bacteriencultnren 
überhaupt,  schlägt  Beyer  (30)  ein  Verfahren  vor,  das  er  fär  zuverlässiger, 
als  die  üblichen  Methoden  der  Virulenzbestimmung  hält  Er  geht  von  der 
Thatsache  aus,  dass  sich  um  ein  Stück  metallisches  Silber,  das  man  auf  eine 
mit  Staphylok.  geimpfte  Agarplatte  legt,  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen 
Umkreis  keine  Colonien  entwickeln,  weil  die  Stoffwechselproducte  der 
Mikrobien  mit  dem  Silber  eine  Verbindung  eingehen,  die  eine  keimtödtende 
Wirkung  ausübt.  Nach  den  Versuchen  B.'s  steht  die  Ausdehnung  der  cultur- 
freien  Zone  in  Beziehung  zur  Virulenz  der  Bacterien  derart,  dass  letztere 
um  so  geringer  ist,  je  grösser  der  culturfreie  Streifen.  Der  höchste  Orad  der 
Virulenz  ist  dann  vorhanden,  wenn  die  Staphylok.  bis  an  das  Silberblättchen 
heranwachsen.  Vortheile  der  Methode  sind,  dass  man  das  Thierexperiment 
entbehren  kann  und  nur  Nährboden  und  Silberfolie  nöthig  hat,  femer  die 
Angabe  der  Virulenz  in  absoluten  Werthen.  Das  Verfahren  ist  auch  auf 
andere  Bacterien,  Milzbrandbac.,  Typhus-,  Diphtherie-,  Cholerabac,  Bac 
pyocyan.  anwendbar.  Ziemke. 

P.  Cohn  (47)  suchteauf  experimentellem  Wege  festzustellen,  inwieweit 
der  Brandschorf  und  der  Aetzschorf  aseptische  Wunden  gegen 
eine  Infection  mit  pyogenen  Streptok.  und  Diphtheriebac  zu 
schützen  vermag.  Als  Versuchsthiere  wurden  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen verwandt  und  als  Aetzmittel  Höllenstein,  schwefelsaures  Kupfer, 
Kupferalann  und  Alaun.  Aus  den  Experimenten  resultirte,  dass  der  Brand- 
schorf, sowie  der  Alaunschorf  nicht  im  Stande  waren,  die  Wunden  gegen 
eine  Infection  mit  den  virulenten  Bacterien  sicher  zu  schützen,  dass  da- 
gegen der  schwefelsaure  Kupferschorf,  sowie  der  Kupferalaunschorf  sich 
als  sichere  Schutzmittel  erwiesen,  wenn  auch  die  Bacterien  nicht  sofort 
nach  Beschickung  der  Schorfe  zu  Grunde  gehen.  Der  Höllensteinschorf 
übertraf  alle  anderen  Schorfe  an  Wirksamkeit;  er  tödtete  die  mit  ihm  in 

»)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  2.  Ref.  —  •)  Jahreaber.  Xm,  1897,  p.  3.  Ref. 

•)  W.  Ebübb,  Allgemeine  Morpboloffie  der  Bacterien  [C.  Flügge,  Die  Mikio- 
Organismen.   Leipzig  1896,  Vogel];  v^l.  Jahresber.  XH,  1896,  p.  3.  Ref. 

^)  Die  gegebenen  Abbildungen  Schemen  auch  dem  Ref.  gegen  diese  Auffassung 
sn  flprechen*.  Ret 

*)  Ich  habe  niemals  etwas  von  «echter  Verzweifong*^  in  Streptok.-CultarQn 
gesehen;  es  können  hierbei  leicht  T&aschungen  in  dem  von Migula,  A.  Fisohkk 
und  Kbusb  angegebenen  Sinne  unterlaufen.  Baumgarten, 
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Leakocyten-Schntsstoffe  gegen  Stapbjlokokken-üifection. 

Berfihmng  kommenden  Keime  augenblicklich  und  zeigte  anch  dann  noch 
nngeschwftchte  Kraft,  wenn  das  überschttssige  Silbernitrat  durch  nachträg- 
liche Behandlung  mit  Kochsalzlösung  entfernt  worden  war.  Ziemke. 

Harchand's  (103)  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  der  Wirkung 
der  Phagocytose  auf  abgeschwächte  und  virulente  Streptok.- 
Culturen  und  suchen  festzustelleUi  weswegen  abgeschwächte  Streptok.  im 
Thierexperiment  keine  Infection  hervorgerufen,  viel  geringere  Dosen  viru- 
lenten liaterials  dagegen  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  haben.  M.  macht 
hierfür  das  Verhalten  der  Leukocyten  verantwortlich.  Während  die  abge- 
sdiwächten  Streptok.  leicht  von  den  Leukocyten  aufgenommen  werden, 
kommt  es  bei  virulenten  Mikrobien  so  gut  wie  gar  nicht  zu  einer  Fhagocjrtose. 
Auch  wenn  man  die  Streptok.  durch  Auswaschen  von  ihren  Ausscheidungs- 
prodncten  befreit,  ändert  sich  ihr  Verhalten  den  Leukocyten  gegenüber 
nicht  Ebensowenig  tritt  eine  Aendemng  ein,  wenn  man  die  schwach- 
virulente  Varietät  in  die  Secretionsproducte  der  hochvirulenten  Varietät, 
bezw.  umgekehrt,  überträgt  M.  schliesst  daher,  dass  die  Phagocytose  nicht 
durch  chemische,  sondern  durch  physikalische  Eigenschaften  der  Streptok. 
hervorgerufen  wird,  welche  die  tactUen  Functionen  der  Leukocyten  anzu- 
regen vermögen*.  Ziemhe, 

Ball  (24)  hat  im  Prager  hygienischen  Institut  interessante  Versuche 
überdie  in  den  Leukocyten  gegen  die  Staphylok.-Infection  ent- 
haltenen Schutzstoffe  angestellt  Ii^'icirt  man  einem  Thiere  intra- 
pleural gleichzeitig  lebende  Leukocyten  und  eine  mehrfach  tödliche  Dosis 
von  Staphylok.,  so  bleibt  es  entweder  überhaupt  am  Leben  oder  zeigt  sich 
dem  Controlthiere  gegenüber  deutlich  geschützt.  Diese  Schutzwirkung  wird 
von  keinem  anderen  KOrperorgan,  auch  nicht  von  den  mononucleären  Leuko- 
eyten  ausgeübt,  sobald  durch  entsprechende  Dosirung  Jeder  Einfluss  der 
individuellen  Disposition  ausgeschlossen  wurde.  So  bleiben  Knochenmark- 
aufsehwemmungen,  Verreibungen  von  Milz,  Pankreas,  Hirn,  Leber,  Niere, 
Lungen,  wenn  sie  injicirt  wurden,  ohne  merkbaren  Einfluss  auf  die  Infection. 
um  so  deutlicher  trat  die  Schutzwirkung  hervor  bei  der  Anwendung  leuko- 
cytenreicher  Exsudate.  Die  Schutzstoffe  gehen  nicht  in  die  Exsudatflüssigkeit 
über,  sondern  sind  in  den  Zellen  selbst  vorhanden  und  an  sie  gebunden, 
können  aber  durch  Erhitzen  auf  60®  C,  durch  Behandlung  mit  destillirtem 
Wasser  und  mit  Leukocidin  zerstört  werden.  Es  geht  hieraus  auch  die 
interessante  Thatsache  hervor,  dass  die  Schutzwirkung  der  Zellen  durch 
Eingriffe,  wie  z.  B.  durch  Einwirkung  des  Leukocidins,  des  destillirten 
Wassers,  zerstört  wird,  welche  die  bactericiden  Substanzen  der  Zellen  nicht 
zerstören.  Wurde  die  logection  der  Leukocyten  örtlich  oder  zeitlich  ge- 
trennt von  der  Staphylok.-Impfung  vorgenommen,  so  war  gleichfalls  eine 

*)  Die  von  mir  auf  Ghrund  meiner  Experimente  gegebene  Erkläro^»  dass  die 
Leujcocvten  gewöhnlich  nur  todte  oder  nicht  wachsthamsf&hiffe  Körperchen 
etnschhessen  (wie  sie  ja  auch  nicht  die  lebenden  rothen  Blutasellen,  wohl  aber 
die  abgestorbenen  oder  absterbenden  au&ehmen),  wird  vom  Verf.  nicht  berück- 
sichtigt. Wenn  lebende  Bacterien  sich  in  Zellen  finden,  so  wird  man  in  der 
Re^  ein  actives  Eindringen  der  ersteren  anzunehmen  haben,  wie  bei  den  Bac- 
tenen  der  Gonorrhoe,  der  Lepra  u.  s.  w.  Baumgartm, 
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Schatzwirkong  nicht  za  verkenneii,  wenn  entweder  Zellen  schon  vorher  an 
einer  Stelle  angesammelt  waren  oder  wenn  beide  Iigectionen  gleichzeitig, 
aber  an  verschiedenen  Stellen  gemacht  worden.  Zar  Erklärung  des  von 
den  Leokocyten  aasgehenden  ImpüBchatzes  moss  man  nach  B.  entweder 
annehmen,  dass  die  Leakocyten  den  Staphylok.  fiberhaapt  an  der  Bildung 
seines  verderblichen  Giftes  hindern  oder  dass  das  producirte  Oift  im  Sinne 
Ehbuoh's  gebonden  wird.  Von  Bedentang  ist,  dass  das  Leokoddin,  also 
ein  Stoffwechselprodact  des  Staphylok.,  im  Stande  ist,  die  Schatzwirkong 
der  Zellen  aofzoheben.  B.  erklärt  sich  dies  so:  Wird  ein  hochvirolenter 
Kokkos  in  genfigender  Menge  intrapleoral  ii^jicirt,  so  bildet  er  rasch  sein 
ihm  eigenthümliches  Gift  entweder  gleichzeitig  mit  Leokocidin  oder  so, 
dass  letzteres  nor  eine  physiologisch  wirksame  Componente  des  eigentlichen 
Toxins  bildet  Die  in  die  Brosthöhle  fibertretenden  Leakocyten  werden  so- 
fort zor  Degeneration  gebracht,  das  Thier  bleibt  der  Vergiftong  gegenfiber 
schutzlos  und  stirbt  acut.  Ist  die  Virulenz  oder  die  Menge  der  ii^'icirten 
Staphylok.  zu  niedrig  oder  walten  jene  vorläufig  ihrer  Natur  nach  unbe- 
kannten Verhältnisse  ob,  die  wir  als  geringe  individuelle  Disposition  be- 
zeichnen, so  werden  die  in  die  Pleura  einwandernden  Zellen  nicht  oder  nur 
wenig  an  der  Entfaltung  ihrer  schfitzenden  Eigenschaften  gehindert.  Das 
Thier  bleibt  am  Leben  oder  erkrankt  chronisch.  Z&emke. 

Ball  (25)  setzte  seine  Untersuchungen  Aber  die  leukociden  Sub- 
stanzen in  den  Stoffwechselproducten  des  Staphylok.  py og.  aur. 
fort^.  Er  kommt  im  Verlauf  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  Das 
Leukocidin  vermag  auch  im  Thierkörper  eine  Zerstörung  local  angesammelter 
Leukocyten  hervorzubringen.  Wird  einem  Kaninchen  intrapleural  steriler 
Aleuronatbrei  und  24  Stunden  später  eine  hochwirksame  Dosis  Leukocidin 
ii^'icirt,  so  werden  in  Folge  der  dadurch  bewirkten  blasigen  Degeneration 
der  angehäuften  Leukocyten  bactericide  Stoffe  in  grosser  Menge  fi-ei  und 
gehen  in  die  Exsudatflfissigkeit  fiber.  Die  Folge  davon  ist,  dass  beim 
bactericiden  Versuch  ein  auffallender  Unterschied  in  der  Wirkung  eines 
zellhaltigen  und  zellft^ien  Antheils  dieses  Ezudats  nicht  mehr  besteht  Die 
keimvernichtende  Wirkung  ist  eine  sehr  starke  und  erstreckt  sich  auf  alle 
untersuchten  Mikroorganismen,  wenn  auch  in  quantitativer  Hinsicht  Unter- 
schiede auftreten.  B.  konnte  femer  bestätigen,  dass  die  extrahir ten  Zell- 
stoffe eine  viel  länger  dauernde  Erwärmung  auf  höhere  Temperatur  (fiber 
1  Stunde  auf  60^  C.)  ertragen,  ohne  völlig  zu  Grunde  zu  gehen,  als  die 
nichtextrahirten,  noch  in  den  Zellen  vorhandenen,  die  bei  viel  kfirzerer 
Einwirkung  einer  geringeren  Wärme  (kurze  Zeit  auf  55  ^  C.)  total  vernichtet 
werden.  Dieser  anscheinende  Widerspruch  wird  einzig  und  allein  durch 
den  Gehalt  der  Zellextracte  an  Natriumchlorid  bedingt,  der  durch  die  un- 
umgänglich nothwendige  Verdfinnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
verursacht  ist.  Wird  durch  eine  geänderte  Versuchsanordnung  der  kfinst- 
liehe  Salzgehalt  der  Probeflfissigkeiten  vermieden,  so  kann  man  zeigen, 
dass  die  Leukocytenstoffe  sich  höheren  Temperaturen  gegenfiber  genau  so 


*)  Vgl.  Jahreeber.  XHI,  1897,  p.  18.  Ref. 
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labQ  verhalten,  wie  die  Alexine  des  Blatsemms.  B.  hftlt  die  Annahme,  dass 
die  Senunachntzstoffe  in  einem  genetischen  Zusammenhang  mit  den  bacte- 
neiden  Stoffen  der  farblosen  Blutkörperchen  stehen  und  als  die  freige- 
wordenen,  secemirten  and  in  die  Eörpersäfte  übergegangenen  keimfeind- 
lichen  Substanzen  der  Leokocyten  zu  betrachten  sind,  für  wohlberechtigt. 
Deber  den  Verlauf  der  intrapleuralen  Staph7lok.-Infection  beim  Kaninchen 
Hast  sieh  Folgendes  sagen:  Bei  Anwendung  vielfach  tOdtlicher  Staphylok.- 
Do0en  bleibt  die  Zahl  der  in  die  Brusthöhle  einwandernden  Leokocyten  be- 
sebrftnkt,  und  in  Folge  der  leukociden  Wirkung  des  Staphylok.-Toxin8  treten 
sehr  frfihieitig  die  Erscheinungen  der  blasigen  Degeneration  auf.  Die  In- 
jeeüon  der  einfsM^  tOdtlichen  Staphylok.-Menge  ruft  zun&chst  eine  starke 
lieokocyteneinwanderung  hervor;  gegen  den  Tod  des  Thieres  hin  sinkt  die 
Menge  der  furblosen  Blutkörperchen  sehr  stark.  Die  blasige  Degeneration 
tritt  dabei  in  grösserem  Umfange  erst  spät  auf,  macht  aber  dann  so  schnelle 
Fortachritte,  dass  im  Exsudate  des  verendeten  Thieres  sämmtliche  Leuko- 
eyten  entartet  sind.  Nicht  mehr  tOdtliche  Staphylok.-Mengen  erzeugen  eine 
■ehr  starke,  progressiv  zunehmende  Leukocytenansammlung  in  der  Brust- 
hmüe.  Blasige  Degeneration  tritt  dann  nur  spurenweise  auf.  Die  Menge 
der  Staphylok.  sinkt  eine  Zeit  lang  nach  der  I^jection  stark,  um  später, 
wenn  das  Thier  bereits  krank  ist,  rasch  wieder  zuzunehmen.  Hochvirulente 
wie  schwach  virulente  Staphylok.  verhalten  sich  in  dieser  ihrer  Wirkung 
;  gleich,  wenn  man  von  beiden  äquivalente  Mengen  anwendet"^.  2Xemke. 
Mnscatello  und  Sacerdotü  (112)  haben  sich  mit  einigen  Fragen  be- 
züglich des  Mechanismusses  der  Wirkung  einiger  Septikämie  her- 
vorrufenden Streptok.-V arietäten  befasst  Verffl fassen dieErgebnisse 
ihrer  Forschungen  wie  folgt  zusammen: 

a)  Sämmtliche,  in  das  Blut  eingeführte  Septikämie -Streptok.,  welche 
immer  aoeh  ihre  Virulenz  sein  möge,  verringern  sich  nach  einer  gewissen 
Zeit  beträchtlich  an  Zahl  oder  verschwinden  auch  ganz  aus  dem  Kreislauf. 

b)  Die  „Dissolution^  des  Blutes**  steht  deshalb  im  graden  Verhältnisse 
zar  LebemAhigkeit  des  hochvirulenten  Streptok. 

c)  Die  Dissolntion  des  Blutes  steht  im  Zusammenhange  mit  gewissen 
Hodifieationen,  die  der  in  das  Blut  (ausserhalb  oder  innerhalb  des  Organis- 
mus) eingeimpfte  Streptok.  während  seiner  Vermehrung  daselbst  hervorruft, 
d.  1l  mit  dem  Vennehrungs- Acte  des  Streptok. 

d)  Der  immittelbare  Grund  der  Dissolntion  liegt  entweder  in  Substanzen, 
die  vom  Streptok.  im  Thierkörper  ausgeschieden  werden,  oder  in  dem 
Nabrnngsbedürfiiisse  des  Streptok.,  wobei  derselbe  dem  Plasma  Substanzen 
calBieht,  deren  Mangel  das  weitere  Fortbestehen  der  rothen  Blutkörperchen 
vBBöglich  macht  Trambusü. 


'iGegen  die  «bacterieide*  Wirkung  der  Leukocyten  im  Sinne  Bail*8  spricht 

Thataache,  da«  gewiwe  MikroorganiBmen,  unter  ihnen  auch  die  pyogenen 

Staphylokokken^fferade  im  Eiter  und  in  den  Eiterkörperchen  mit  fulminanter 


Oe^keitnirW^uchenmg  gelangen  kömien.  Bmmgirten. 
h  Jbissolnaione  del  sangue"  **.   Ref. 
*^  Soll  wohl  Auflösung  rother  Blutkörperchen  bedeuten?  Tangl. 
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Indem  Silyestrini  (126)  über  zwei  bezüglidie  klinische  Fälle  referirt, 
gelangt  er  zn  dem  SchlosBe:  1.  Daas  das  Blatsemm  von  an  Staphylok.- 
Infection  erkrankten  Individuen  die  Cnltnren  desStaphylok.  agglutinirt. 
2.  Dass  die  Agglutinationsreaction  der  Infecüonsreaction  entspricht.  3.  Daes 
die  Anwesenheit  desselben  Mikroorganismus  in  dem  zur  Anwendung  ge- 
langten Serum  unabhängig  ist  von  dem  AgglutinationsvermOgen  des  Serums 
und  die  Probe  des  Agglutinationsvermögens  auf  Fleischbrfiheculturen  nicht 
im  geringsten  beeinträchtigt  Trambusti. 

Denys  nnd  Marehand  (62)  glauben  in  dem  Fehlen  von  Experimenten, 
welche  die  Heilwirkung  des  Antistreptok.-Serum8  anThierendar- 
thun,  den  Grund  suchen  zu  mfissen,  weswegen  sich  die  Serumtherapie  mit 
dem  Anti8treptok.-Seram  so  schwer  in  der  praktischen  Medidn  Bahn  bricht 
Bishw  wurde  vorzüglich  die  präventive  Wirkung  des  Serums  betont  Hin- 
gegen kommt  ihm  nach  den  Untersuchungen  der  V erff.  auch  eine  Heilwirkung 
zu,  wenn  die  Infection  der  Thiere  schon  eine  Zeit  lang  bestanden  hat  Beim 
Kaninchen  kann  man  ein  gut  entwickeltes  Erysipel  zum  Stillstand  bringen, 
wenn  man  im  Umkreis  der  Erkrankung  mehrfache  kleine  Serumdosen  iigicirt 
Hier  übt  das  Serum  quasi  eine  Localwirknng  ans.  Man  kann  seine  Heil- 
wirkung aber  auch  erweisen,  wenn  man  das  Serum  ins  Blut  iivjidrt  Inficirt 
man  ein  Kaninchen  intraperitoneal  mit  einer  Dosis  Streptok.-Cultur,  die  das 
Thier  in  12  bis  24  Stunden  zu  tödten  vermag,  so  findet  sich  bei  der  Autopsie 
ein  stark  leukocytenhaltiges  Exsudat,  aus  dem  Streptok.  in  Reincultur  ge- 
züchtet werden  können.  Iigicirt  man  nicht  zu  lange  nach  der  Infection 
2-5  ccm  Antistreptok.-Serum,  so  können  die  Thiere  noch  gerettet  werden. 
Wenn  man  die  PeritonealfltLssigkeit  untersucht,  so  findet  man  zunächst  die 
Mikrobien  in  erheblicher  Vermehrung.  Bald  nach  der  Serumapplication, 
deren  günstigster  Zeitpunkt  etwa  die  5.  Stunde  post  infectionem  ist,  constatirt 
man  bei  neuen  Peritonealpunctionen  eine  ausgedehnte  Phagocy tose,  die  zur 
Aufiiahme  fast  aller  Mikrobien  durch  die  Leukocyten  führt.  Bedingung  für 
den  Heilerfolg  ist,  dass  die  Serumii\jectionen  nicht  zu  lange  aufgeschoben 
werden,  damit  die  Leukocyten  nicht  unfähig  werden,  sich  aller  Mikrobien  zn 
bemächtigen.  Aus  ihren  Versuchen  halten  die  Verff.  es  für  erwiesen,  dass 
die  Wirkung  des  Antistreptok.-Semms  sich  auch  noch  auf  die  schon  deutlich 
vorhandene  Infection  bemerkbar  macht,  selbst  dann,  wenn  die  Application 
von  der  Blutbahn  aus  erfolgt*.  JSemke, 

Versuche,  die  Lemoinb  mit  dem  Antistreptok.- Serum  gegen  einen  von 
menschlichemErysipel  gezüchteten  Streptok.  an  Kaninchen  angestellt  hatte, 
veranlassten  ihn,  einen  immunisirenden  Einfluss  des  Serums  gegen- 
über den  Erysipel-Streptok.  anzunehmen^.  Coubmont  wiederholte  diese  Ver- 
suche mit  demselben  Streptok.-Stamm  und  dem  gleichen  Anti8treptok.-Serum, 


*)  In  einer  anderen  Arbeit  (s.  p.  21)  hatte  Mabchahd  angegeben,  dass  die 
Leokocyten  unfähig  seien,  voÜvimlente  Streptok.  au&unehmen  und  zu  ver- 
nichten.  In  dieser  Arbeit  mit  Dbnts  nimmt  er  an,  dass  die  Leukocyten  durch 
das  Antistreptok.-Serum  zu  dieser  Leistunff  befilbi^t  werden.  Jn  welcher  Weise 
das  letztere  diesen  Wandel  herbeiführen  soll,  ist  nicht  ersichtlich.  Bmmigarien. 

')  Jahresber.  IUI,  1897,  p.  36.   Ref. 
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gegen  Streptokokken  yerschiedener  Provenienz. 

das  LxMOiNB  benutzt  hatte ,  kam  aber  zu  entgegengesetzten  I^e8ultaten^ 
Diese  Divergenz  in  den  Versachsergebnissen  bei  gleichem  Versnchsmaterial 
sacht  Lemoine  (92)  jetzt  darauf  znrilckzaf&hren,  dass  Coübmont  die 
Streptok.  znnilchst  mehrfachen  Thierpassagen  unterworfen  hätte.  Hierdurch 
verloren  die  Kokken  ihre  Fähigkeit,  Ketten  zu  bilden,  und  büssten  auch 
andere  spedfische  Eigenschaften  ein,  wie  das  eigenthünüiche  Verhalten  bei 
der  Infection*.  Ziemke. 

Auf  Lkm onn's  Erklärung  erwidert  Gourmont  (49),  dass  er  mit  den 
ihm  übersandten  Streptok.  am  Kaninchenohr  ein  tjrpisches  Erysipel  erzeugen 
konnte,  und  macht  darauf  aufinerksam,  dass  Streptok.,  wenn  man  ihre  Viru- 
lenz dnrch  Thierpassagen  erhöht,  oft  ihre  Form  ändern  und  Diplok.-Form 
annehmen.  Ein  mit  dem  Lsm onrB'schen  Streptok.  immunisirter  Esel  lieferte 
ihm  ein  Serum,  das  gegen  die  Infection  mit  diesem  Streptok.  schützte. 

Ziemke. 

Weitere  Versuche,  die  Courmont  (50)  über  die  Wirksamkeit  des 
lUBMOSKK-Serums  gegen  Streptok.  mit  3  neuen  Streptok.-Stäm- 
men,  woronter  einer  von  einem  Abscess  und  zwei  von  Erysipel  herstamm- 
ten, angestellt  hat,  ergaben,  dass  einer  dieser  Streptok.  von  dem  Serum  nicht 
bednflosst  wurde,  vielmehr  die  immunisirten  Thiere  alle  noch  vor  den  Con- 
trolthieren  starben.  C.  sieht  hierin  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
seiner  Annahme,  dass  es  mehrere  Streptok.-Species  giebt  und  das  Mamobek- 
Semm  nnr  gegen  den  von  diesem  Forscher  benutzten  Streptok.  eine  schützende 
Knft  besitze.  Ziemke, 

Courmont  (54)  hat  das  Kaninchen  mit  dem  MABMOBEK'schen  Serum 
zu  immnnisiren  versucht  gegen  sieben  Streptok.,  darunter  den  von  Mab- 
Moxmc  Die  Immumsirungseigenschaften  des  Serums  gegen  den  Streptok. 
Habm  OBBK  sind  nicht  discutabel.  Sie  sind  nicht  vorhanden  gegen  die  sechs 
anderen.  Charrin. 

Mit  einem  Antistreptok.-Serum,  das  er  durch  Immunisirung  eines 
Esels  mit  zwei  verschiedenen  Erysipelstreptok.-Culturen  gewonnen  hatte, 
machte  Conrmont  (52)  weitere  Immunisirungsversuche  gegen  11  ver- 
schiedene Streptok.-Stämme,  die  er  theils  von  menschlichen  Erysipelen,  theils 
aas  menschlichem  Eiter  gezüchtet  hatte.  Gegen  7  Streptok.-Stämme,  5  vom 
Erysipel  und  2  aus  dem  Eiter,  war  das  Serum  von  günstigem  Einfluss, 
die  immunisirten  Kaninchen  überlebten  die  Controlthiere.  Die  mit  den 
ibrigen  4  Stämmen  (worunter  3  vom  Erysipel  und  einer  aus  dem  Eiter  ge- 
züchtet waren)  injidrten  Thiere  wurden  dagegen  durch  das  Serum  eher 
empfänglich  gemacht,  denn  die  mit  Serum  behandelten  Kaninchen  starben 
vor  den  Controlthieren.  Also  selbst  wenn  man  für  die  Herstellung  des  Se- 
rums venehiedene  Streptok.-Stämme  benutzt,  erhält  man  kein  Serum,  das 
gegen  aUe  pyogenen  Streptok.  immunisirt.  Man  muss  für  den  Augenblick 
auf  ein  solches  verzichten.  Ziemke. 

Courmont  (53).  Der  Streptok.  bildet  keine  hoch  genug  differenzirte 
Art  von  Mikrobion,  sodass  man  hoffen  könnte,  ihm  ein  sicheres  Immuni- 

>)  Jahresber.  XIH,  1897,  p  37.  Ref. 

^  Eine  Erklärung,  die  nicht  sehr  einleuchtend  ist.  Baumgarten, 
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tfegen  Streptokokken  yerschiedener  Herkunft 
Serumtherapie  mit  Antistreptokokkensemm. 

sirangssernm  entgegen  zu  setzen.  Das  IfABMOBBx'sche  Semm  immoni- 
sirt  das  Kaninchen  gegen  den  Streptok.  Mabmobkk's,  aber  es  hat  bei  der 
Behandlung  des  Menschen  versagt  und  ist  auch  anwirksam  gegen  den  klas- 
sischen pyogenen  Streptok.  und  gegen  den  des  Erysipels. 

Es  giebt  in  der  That  kein  Antistreptok.-Seramy  das  man  den  Aerzten 
empfehlen  könnte.  Ckarrin. 

Courmont  (51)  resnmirt  nochmals  die  Resultate  seiner  Versuche,  die 
er  erhielt,  indem  er  das  Mabmobex- Serum  auf  seine  Wirksamkeit 
gegen  Streptok.-Stämme  verschiedener  Herkunft  untersuchtet  Er 
sieht  in  denselben  eine  Stütze  für  seine  Ansicht,  dass  die  Streptok.  aus  einer 
Reihe  schwer  von  einander  zu  unterscheidender  Varietäten  bestehen,  die  sich 
dem  Serum  gegenüber  verschieden  verhalten.  Das  Serum,  das  gegen  eine 
Varietät  immunisirt,  schützt  nicht  gegen  eine  andere.  Thatsächlich  giebt  es 
daher  noch  kein  klinisch  sicher  wirkendes  Antistreptok. -Serum.    Ziemke. 

Desse  (63)  behandelt  in  einer  Dissertation  die  Serumtherapie  mit 
Antistreptok.-Serum.  Er  hebt  hervor,  dass  das  Mabmobbk- Serum 
Kaninchen  nur  gegen  den  MABiconEK'schen  Streptok.  immunisire,  nicht 
gegen  den  Streptok.  pyog.,  gegen  den  es  im  Oegentheü  eher  eine  Prädis- 
position  für  die  Infection  schaffe.  Der  Streptok.  Masmobxk's  ist  nach  D. 
kein  Streptok.  pyog.,  unterscheidet  sich  vielmehr  von  diesem  durch  seine 
pathogene  Wirkung  auf  das  Kaninchen.  Abgeschwächt  oder  virulent  er- 
zeugt er  immer  nur  eine  allgemeine  septische  Infection,  während  der  pyo- 
gene  Streptok.,  gleichgiltig  ob  virulent  oder  abgeschwächt,  wenn  das  Thier 
nur  genügend  vitale  Resistenz  besitzt,  Erysipel,  subcutane  Abscesse,  eitrige 
Entzündungen  des  Peritoneums,  Pericards,  der  Pleura,  Osteomyelitis,  Abs- 
cesse in  der  Leber  und  im  Herzen  hervorruft^.  D.  stellt  der  Zukunft  der 
Serumtherapie  mit  Antistreptok.-Serum  eine  schlechte  Prognose.   Ziemie. 

Boix  (32)  giebt  eine  zusammenfassende  Kritik  der  Serumtherapie  mit 
Anti8treptok.-Sernm  unter  ausgedehnter  Berücksichtigung  der  über 
diesen  Gegenstand  erschienenen  Literatur.  Nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  Streptok.  werden  in  den  einzelnen  Capiteln  der  Abhandlung  be- 
sprochen die  Geschichte  und  die  Herstellung  des  Antistreptok. -Serums,  die 
Immnnisirung  und  die  praktische  Verwendung  bei  Erysipel,  bei  den  puer- 
peralen Infectionen,  bei  anderen  septikämischen  Affectionen,  bei  Scharlach 
und  bei  malignen  Tumoren.  Hieran  schliesst  sich  eine  Besprechung  des 
Serums  als  Präventiv-Mittel  und  der  üblen  Zaf&Ue,  welche  bei  der  Serum- 
behandlung auftreten  kOnnen.  Von  den  Schlussfolgerungen  B.'s  sei  erwähnt, 
dass  er,  wenn  auch  nicht  verschiedene  Arten  (espices),  so  doch  biologische 
Variationen  unter  den  Streptok.  annimmt  und  sich  daher  viel  von  der 
Anwendung  eines  polyvalenten  Serums  verspricht.  Weitere  Einzelheiten 
s.  Orginal.  Ziemke. 


')  Vgl.  die  vorhergehenden  Referate.   Ref. 

')  Es  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung,  dass  eine  derartige  Eintheilong 
der  Streptok.  in  pyogene  und  nicht  pyo^ene,  die  sich  im  Grunde  doch  nur  auf 
Virulenzunterscbiede  stützt,  nicht  zulässig  ist.  Ref. 
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Lignlferes  (100)  versachte  das  Antistreptok.-Seram  von  Mabmobbk  als 
Hfilftmittel  zur  systematischen  Bestimmnng  der  Streptok.  (serotherapentische 
Diagnostik).  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  nur  eine  sorgföltig  aasgewählte 
Art  der  Einspritzung  von  Seram  als  Prfifüngsyerfahren  Verwendung  finden 
darf.  Es  bestand  in  der  subcutanen  Iigection  von  3  ccm  Antistreptok.-Serum 
an  3  sich  folgenden  Tagen  und  nachheriger  Iigection  von  ^/^  ccm  Bouillon- 
coltor. 

Bei  Kaninchen  waren  dagegen  f^  diesen  Zweck  folgende  Verfahren 
nicht  brauchbar: 

a)  2malige  subcutane  Ii\jection  von  2  ccm  Antistreptok.-Serum  innerhalb 

2  Tagen  und  Iigection  von  2  ccm  Bouilloncultur  in  die  Ohrvene. 

b)  Ibidem,  aber  Injection  von  nur  1  ccm  Bouilloncultur  unter  die  Haut, 
e)  Ibidem,  aber  Beduction  der  Bouilloncultur  auf  V^  ccm. 

d)  3malige  subcutane  Iigection  von  2  ccm  Antistreptok.-Serum  innerhalb 

3  Tagen  und  Iigection  von  ^/^  ccm  Cultur  in  das  subcutane  Bindegewebe. 
Bei  allen  Proben  wurden  stets  auch  Kaninchen  mit  nur  einfachem  Pferde- 

serum  zum  Vergleiche  vorgeimpft 

Bei  richtig  durchgef&hrten  Versuchen  ergab  es  sich,  dass  man  zwei 
Gruppen  von  Streptok.  unterscheiden  kann,  nämlich  die  pyogene  Gruppe, 
gegen  die  das  Serum  von  Makmorkk  Schutz  gewährt*  und  die  Gruppe  der 
Drusenstreptok.,  gegen  die  dieses  Serum  wirkungslos  ist    OuiUebeau. 

Saehow  (132)  macht  auf  die  unzweifelhaft  günstige  Einwirkung  des 
Antistreptok.-Serumsaufden  Verlauf  des  Erysipels  aufinerksam,  die 
er  in  9  Fällen  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte.  Das  frisch  bereitete  Serum 
schien  kräftiger  zu  wirken,  als  das  alte.  Ziemke. 

DebersaequeB  (58)  theilt  4  Fälle  mit,  die  er  mit  Antistreptok.- 
Serum  behandelte.  Es  handelt  sich  um  eine  Phlegmone  des  Halses  mit 
folgendem  Erysipel  und  Pleuritis,  um  ein  Gesichtserysipel,  das  auf  die 
behaarte  Kopfhaut  überging,  um  ein  Erysipel  und  eine  Periostitis  des  Unter- 
schenkeb.  Alle  Fälle  wurden  vOUig  und  bald  geheilt'^*,  üeber  die  Wirkung 
des  AntistreptolL-Serums  bei  Peritonitis  ist  D.  noch  nicht  zu  einem  ab- 
seUiessenden  ürtheil  gelangt.  Ziemke, 

Danehez  (57)  wandte  bei  einem  Erysipel,  das  sich  im  Anschluss  an 
eine  Nabelschnureiterung  des  Neugeborenen  entwickelte  und  allmählich 
■einen  ganzen  KOrper  ergriff,  Iigectionen  von  Antistreptok.- Serum  an. 
Am  15.  Krankheitstage  wurde  die  erste  Serumiigection  applicirt  und  inner- 
halb 5  Tagen  5mal  wiederholt;  die  Grösse  der  Einzeldosis  betrug  3-5  ccm. 
Nach  jeder  Iigection  trat  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  jäher 
TemperatnrabAill  ein.  Der  Einflnss  auf  das  Erysipel  bestand  in  einem  Ab- 
nehmen der  Hautröthung,  das  Fortschreiten  desselben  wurde  durch  das 
Semm  nicht  verhindert.  Das  Kind  erlag  schliesslich  der  Krankheit,  was 
D.  der  Schwere  der  Infection,  dem  zarten  Alter  des  Kindes  und  endlich  der 
xa  späten  Anwendung  des  Serums  zuschreibt.  Er  empfiehlt  bei  allen  Strcp- 

*)  Das  stände  im  'Widerspruch  zu  Coubmont's  ausgedehnten  Versuchen  (s.  c). 

Banmgarien. 
**)  D.  h,  sie  heilten  \  ob  sie  geheilt  wurden,  wäre  doch  die  Frage.  Paumgarten, 
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tok.-Infectioneii  sofortige  Anwendung  der  Seramii\jectionen.  Nachtheilige 
Wirkungen  derselben  wurden  nicht  beobachtet  Ziemke, 

Archangelsk!  (19)  behandelte  3  Fälle  von  puerperaler  Sepsis 
mit  Antistreptok.-Serum.  Nach  dreimaliger  subcutaner  Ii\jection  von 
je  10  ccm  Serum  tarat  Genesung  ein.  A.  ist  der  Ansicht,  dass  man  sich  nicht 
auf  die  Anwendung  des  Antistreptok.-Serums  alieüi  beschränken  solle, 
sondern  auch  die  anderen  Mikrobien,  die  im  Lochialsecret  vorkommen,  mit 
speciflschem  Serum  bekämpfen  müsse.  Bei  Mikrobienassociationen  mehrerer 
Arten  ist  eine  Combination  von  mehreren  auf  die  betreffenden  Mikrobien 
specifisch  wirkenden  Sera  zu  verwenden.  Ziemke. 

Halberstadt  (77)  wandte  bei  einem  Fall  schwerer  puerperaler 
Sepsis  neben  energischer  Localtherapie,  Ausspfllungen  u.  s.  w.  auchli^jec- 
tionen  von  Antistreptok.-Serum  an.  Er  konnte  danach  unzweifelhaft 
eine  Besserung  des  Pulses,  geringe  Herabsetzung  der  Temperatur  und 
hauptsächlich  eine  Besserung  des  subjectiven  Befindens  constatiren.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  des  Serums  wurden  nicht  bemerkt    Ziemke. 

Stern  (129)  sah  einen  Fall  von  schwerer  Sepsis  im  Wochenbett 
nach  Injectionen  von  Antistreptok.-Serum  in  Genesung  übergehen  und 
schreibt  diesen  Effect  einzig  und  allein  den  Serumi^jectionen  zu'*'.  Ziemke, 

Hubert  (86)  tritt  warm  für  die  therapeutische  Anwendung  des 
Antistreptok.-Serums  bei  den  puerperalen  Infectionen  ein.  Er 
hält  das  MABMOBEK-Serum  für  „ein  kostbares  Heilmittel,  das  im  Stande 
ist,  diePhagocytose  und  eine  antitoxische  Beaction  im  EOrper  hervorzurufen'' 
und  motivirt  diesen  Serum-Enthusiasmus  mit  der  Beobachtung  eines  Falles 
von  Wochenbettfieber,  in  dem  die  Temperatur  40®  C,  der  Puls  150  Schläge 
betrug  und  die  Kranke  unrettbar  verloren  schien.  24  Stunden  nach  sub- 
cutaner Application  von  100  ccm  Serum  war  der  Zustand  der  Patientin 
total  verändert  und  nach  weiteren  40  Tagen  war  die  Heilung  vollendet 

Ziemke. 

Eustache  (65)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  dem  Antistrep- 
tok.-Serum bei  Streptok.-Infectionen  im  Wochenbett.  Er  hält 
es  in  mittelschweren  Fällen  nicht  für  besser  als  die  gebräuchlichen  Mittel, 
Ausspülung  und  Curettement  des  Uterus,  in  schweren  für  wirkungslos.  Als 
Präventiv-Mittel  ist  in  jedem  Falle  gewissenhafte  Asepsis  und  Antisepsis 
vorzuziehen.  In  der  Discussion  erwähnt  Jakob  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall,  in  dem  das  Antistreptok.-Serum  gute  Dienste  leistete,  während  Dblobb 
keine  Erfolge  mit  demselben  aufweisen  kann.  Ziemke. 

Befriedigende  Resultate  bei  der  Behandlung  der  puerperalen  Infec- 
tionen mit  Antistreptok.-Serum  hängen  nach  Walnstein's  (141) 
Ansicht  vor  allen  Dingen  davon  ab,  dass  eine  reine  Streptok.-Infection  vor- 
handen ist,  die  Injectionen  zeitig  angewandt  und  grosse  Dosen  ii^icirt  werden. 
Die  Application  des  Serums  ist  für  den  KOrper  ungefährlich.         Ziemke. 

Baw  (120)  berichtet  über  11  Fälle  von  Streptok.-Septikämie,  die 
mit  Antistreptok.-Serum  behandelt  wurden.  Odavon  genasen;  das  Serum 
stammte  aus  dem  Institut  Pasteub  in  Paris.  Durham. 

*)  Hierin  urtheilt  H.  wohl  zo  optimistiBcb.   Baumgarten. 
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Opienski  (113)  wandte  in  10  schweren  Scharlachfallen  das 
BuJwiD'sche  Antistreptok.-Sernm  an.  2  Fälle  starben,  die  übrigen 
8  verliefen  gttnstig.  Die  günstige  Wirkung  bestand  in  einer  Abkürzong 
des  Krankheitsverlaofes.  Ueble  Nebenv^knngen,  namentlich  seitens  der 
Nieren,  wurden  nicht  beobachtet  Ziemke. 

Moritz  (110)  giebt  einen  Beitrag  zur  Seramtberapie  bei  £ndo- 
carditis  maligna.  Ein  junger  Mensch,  dervorJahresfristeineGonorrhoe 
durchgemacht  hatte,  war  an  einer  schweren  malignen  Endocarditis  erkrankt, 
die  allen  therapeotischen  Maassnahmen  trotzte.  Da  M.  vor  mehreren  Jahren 
eisen  diesem  sehr  ähnlichen  Fall  behandelt  hatte,  als  dessen  Ursache  bei 
der  Obdnction  der  Staphylok.  pyog.  aar.  geftinden  wurde,  wurde  eine  Serum- 
behandlung  mit  Antistaphylok.-Semm  eingeleitet,  das  aus  dem  St.  Peters- 
burger Institut  für  experimentelle  Medidn  bezogen  wurde.  Nach  jeder 
Seromii^jection  folgte  eine  Besserung  von  einem  Tage,  und  nach  6  Ii\jec- 
tionen  blieb  die  Temperatur  dauernd  normal.  M.  ist  geneigt,  dieses  uner- 
wartet günstige  Resultat  auf  die  Serumtherapie  zurückzuführen.   Ziemke. 

Cftirieu  und  Pelou  (41)  berichten  über  einen  sehr  schweren  Fall  von 
Grippe  mit  cerebralen  und  meningitischen  Störungen,  an  den 
sich  eine  Pleuropneumonie  mit  remittirendem  Fieber  anschloss.  Bei  der 
baeteriologiBchenUntersuchungdes  Auswurfs  fanden  sich  zahlreiche  Streptok. 
Nach  4mallger  Application  von  je  20  ccm  MASMOBKK-Serum  nahmen  die 
Ezcorsionen  der  Fiebercurve  allmählich  ab,  bis  ein  completer  Abfall  und 
mit  ihm  die  Heilung  eintrat.  Chinin  und  Antipyrin  waren  vorher  ohne  Er- 
folg gegeben  worden.  Zievnke. 

Ramwy's  (117)  FaU  betraf  ein  14jähriges  Mädchen  mit  Mittelohr- 
eiterong.  Erdffiiung  der  Mastoidalzellen;  der  sinus  sygmoid.  sah  normal 
aas.  Trotzdem  trat  Gelenkentzündung  mit  Streptok.-Beftmde  im  Blute  auf. 
Iiqection  von  im  Ganzen  205  ccm  Antistreptok.-Serum.   Heilung. 

Durham, 

Kern  (88)  beschreibt  einen  Fall  von  Streptok.-Infection,  der  mit  einer 
Pharyngo-Bhinitis  purulenta  und  Laryngitis  anfing  und  später 
za  Pleuritis,  Endocarditis  und  Localisationen  in  den  Gelenken 
führte.  Als  Ultimum  reftagium  wurde  schliesslich  auch  Majbmobex's  Anti- 
streptok.-Serum  angewandt  Wie  aus  der  Schilderung  des  Krankheits- 
verianfii  hervorgeht^  kann  von  einem  entscheidenden  Einfluss  der  Ii^jectionen 
auf  den  Gang  der  Krankheit  nicht  die  Bede  sein.  Dennoch  kann  sich  K. 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  das  Serum  in  diesem  Fall  die  Intensität 
der  Infection  gebrochen  habe  und  ohne  seine  Anwendung  die  Krankheit 
eineii  Cstalen  Ausgang  genommen  hätte.  Erwähnenswerth  ist  noch,  dass 
mehrere  Male  nach  den  Iivjectlonen  erysipelähnliche  Erytheme,  ein  Mal  mit 
pblegmonltoer  Infiltaration  und  sehr  schmerzhafter  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen^  auftraten.  Ziemke. 

Toiuanlilt  (184)  sah  bei  einem  Tuberkulosen  unter  Schüttelfrost  und 
Fieber  plötzlich  eine  Pneunomie  der  rechten  Lunge  auftreten  und  nach 
2  Tagen  im  Anschluss  an  eine  eitrige  Folliculitis  der  Nasolabialgegend  sich 
ein  EiysipelderOberlippe  entwickeln.  Nach  AnwendungvonAntistreptok.- 
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Serum  fiel  die  Temperatur  sehr  bald,  nnd  das  Erysipel  verschwand.  Dem- 
gegenüber betont  G.  Etdenne  in  der  Discnssion,  dass  er  in  4  F&Uen  puerperaler 
Streptok.-SepBis  auch  nicht  den  geringsten  Einflnss  der  Senunii^jectionen 
gesehen  habe.  Ziemke. 

In  drei  Fällen  von  Bronchopnenmonie  kleiner  Kinder  wandte  Gadet 
de  Cassieonrt  (39)  das  MABMonsK'sche  Antistreptok.-Serum  an. 
Der  Erfolg  war  in  aUeu  Fällen  gut;  es  wurden  keine  Nebenwirkungen  be- 
obachtet Ziemke. 

Clozier  (45).  Bei  einem  13jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  Streptok.- 
Infection  der  Lunge  zeigte,  welche  man  fOr  acute  Tuberkulose  halten 
konnte,  haben  Ii\jectionen  von  Antistreptok-Serum  in  einer  Totaldosis 
von  190  ccm  in  acht  Tagen  zuerst  eine  Herabsetzung  der  Temperatur,  dann 
Besserung  im  Allgemeinbefinden  und  endlich  Heilung  bewirkt*.   Chcarrin, 

Chauvel  (43)  behandelte  einen  jungen  Soldaten,  bei  dem  rieh  im  An- 
schluss  an  eine  rechtsseitige  Pneumonie  ein  Empyem  der  rechten 
Pleurahöhle,  eine  eitrige  Schultergelenksentzündung  und  metastatische 
Abscesse  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  entwickelt  hatten,  mit  Anti- 
streptok.-Serum.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  hatte  den 
Streptok.  pyog.  ergeben.  Es  wurden  täglich,  im  Ganzen  25,  subcutane  In- 
jectionen  mit  Mabmobek  -  Serum  vorgenommen,  wonach  rieh  der  Allgemein- 
zustand sehr  bald  besserte  und  völlige  Genesung  eintrat  Jede  Ii\jection 
war,  obwohl  peinlichste  Asepsis  beobachtet  wurde,  von  einem  beträchtlichen 
und  schmerzhaften  Oedem  an  der  liyectionsstelle,  von  Böthung  und  Tempe- 
ratursteigemng  begleitet,  welche  Erscheinungen  erst  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  wieder  zurückgingen.  Ziemke. 

Boncheron  (35)  theilt  zwei,  durch**  Injection  von  Antistreptok.- 
Sernm  geheilte  Fälle  von  Asthma  mit  In  briden  FäUen  wurde 
das  Asthma  durch  eine  Streptok.-Khinitis  verursacht  und  bestand  in  nächt- 
lichen Anfällen.  In  dem  einen  Fall  genügten  4  Serum -Ii^jectionen  zur 
Heilung,  in  dem  anderen  wurden  die  Ii^jectionen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt Das  endliche  Resultat  war  gleichfalls  ein  günstiges,  seit  14  Monaten 
sind  keine  neuen  Anfälle  ausgetreten.  Ziemke. 

Aubineau  (22)  wandte  in  2  Fällen  von  membranöser  Conjunc- 
tivitis, als  deren  Erreger  Streptok.  geAinden  wurden  und  welche  bis  da- 
hin jeder  Behandlung  getrotzt  hatten,  Iigectionen  von  MAuioBEK-Serum 
an.  Der  Erfolg  war  augenscheinlich.  Seit  der  ersten  Iigectlon  besserte  rieh 
die  Krankheit  und  wurde  bald  geheilt  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung 
giebt  MoAAX  seine  Erfahrungen  über  die  Streptok.*Conjunctivitis  und  ihre 
Behandlung  mit  MABMOBEK-Serum  bekannt.  Indem  er  auf  die  einzelnen 
Formen  der  Streptok. -Conjunctivitiden,  deren  er  drri  unterscheidet,  näher 
eingeht,  betont  er,  dass  der  Streptok.  sich  niemals  im  Coi^junctivalsack 


*)  Man  wird  auch  hier  zunächst  nur  den  Eintritt  der  Heilung  constatiren 
können,  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  den  Serum-In- 
jectionen  aber  offen  lassen  müssen.  Baumgarten, 
**)  Statt  «durch*  wird  man  auch  hier  nur  sagen  können:  bei  .Anwendung  von*^. 

Bmm^forten. 
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des  Oemmden  finde,  sondern,  wenn  er  dort  vorkommt,  immer  entzündliche 
Alfectionen  der  Coi^'unctiva  zur  Folge  habe.  Das  von  Mauiosek  zuerst 
hergestellte  AntistreptoL-Semm  war  nach  seinen  Erfahrongen  bei  diesen 
Coi^jonctivitiden  gewöhnlich  ohne  Wirkung.  Besser  wurden  die  Erfolge,  als 
man  zur  Gewinnung  des  Serums  die  Impfthiere  mit  Gemischen  von  Streptok. 
verschiedener  Herkunft  behandelte.  A.  empfiehlt  schliesslich  eine  Prüfung 
des  neuerdings  von  Mabmobek  ans  den  Streptok. -Toxinen  gewonnenen 
«antitozischen''  Serums,  zumal  dessen  Application  ohne  Gefahr  sei. 

Ziemke. 

Boucheron  (36)  hfilt  die  Wirkung  desAntistTeptok.-Serums  bei 
den  rheumatischen  Iritiden  f&r  günstig;  es  vermag  in  acuten,  wie 
ehiüDischen  Fällen  bei  wiederholter  Anwendung  eine  gewisse  Besserung  der 
Sehkraft  herbeizuführen  durch  die  schnellere  Resorption  der  Exsudate.  Das 
Antistreptok.-Serum  wirkt  nicht  nur  specifisch  gegen  die  Streptok.,  sondern 
moch  als  indifferentes  Serum,  indem  es  in  kleinen  Dosen  als  Stimulans  auf 
das  Nervensytem  einwirkt  Ziernke, 

Mouilleroii  und  Bossignol  (111)  haben  beim  Pferdetyphus^  während 
2  Jahren  das  Antistreptok.-Serum  von  Mauioiubk  mit  Erfolg  in  Anwen- 
dung gebracht  Vor  Einführung  des  Verfahrens  starben  von  209  erkrankten 
Pferden  161 = 76^/^ ;  durch  den  (Gebrauch  desSerums  bei  62  Pferden  wurden 
die  Verluste  auf  1 1  Todesfälle  =  19^/^  zurückgedrängt  Wenn  der  Pferde- 
typhus  das  einzige  Leiden  darstellte,  von  dem  die  Pferde  befallen  waren,  so 
nahm  die  Behandlung  2-10,  ausnahmsweise  23  Tage  in  Anspruch.  Gesellten 
Mi  zum  Pferdetyphus  Druse,  Angina,  Brustseuche,  so  trat  die  Genesung  erst 
nach  8-21-40  Tagen  ein.  Dietägliche  Dosis  des  Serums  betrug  20-110  ccm, 
die  eventuell  auf  mehrere  Iiu'ectionen  vertheilt  wurden.  Aus  zwei  Eranken- 
gesefaiehten  geht  hervor,  dass  das  eine  Mal  die  Heilung  120  ccm  in  1 1  Tagen, 
das  andere  Mal  700  ccm  in  3  Wochen  benöthigte.  OuiUebeau, 

Hollingworth  (84)  behandelte  ein  mit  Blutfleckenkrankheit 
(morbus  maculosus)  behaftetes  Pferd  mitAntistreptok.-Serum.  Patient 
eriiielt  zunächst  3stfindlich  10  ccm,  später  Ostfindlich  die  gleiche  Dosis 
subcutan  injidrt  und  genas,  obwohl  die  Erkrankung  eine  äusserst  schwere 
war.  Insgesamt  wurden  340  ccm  Serum  iiyicirt  A.  Eber. 

Mfreolfs  (108)  Versuche  ein  Heilserum  gegen  Staphylok.  zu  er- 
halten, hatten  schon  frflher  zu  einem  Ergebniss  geführt^  Indessen  krankte 
seine  Methode  an  zweierlei  Schwierigkeiten.  Einmal  erwiesen  sich  dieVer- 
saclisthiere  als  zu  sehr  empfindlich  gegen  die  Iivfoctionen  von  lebenden  Cul- 
tiren  mit  allmählich  steigender  Virulenz.  Sodann  war  das  von  den  Thieren 
gewonnene  Serum  für  die  Anwendung  beim  Menschen  gänzlich  unbrauchbar, 
weil  es  locale  Infectionserscheinungen,  Phlegmonen  und  Fieber  hervorrief. 
M.  bemfihte  sich  daher,  diese  Schwierigkeiten  zu  beseitigen.  Es  gelang  ihm 
aas  einer  sehr  virulenten  Staphylok.-Cultur  ein  Toxin  zu  erhalten,  das  in 
einer  Dosis  von  3  ccm  pro  kg  in  8-24  Stunden  ein  grosses  Kaninchen  zu 
tSdten  vermochte.  Durch  geeignete  BeducÜon  der  Dosis  konnte  er  einige 

>)  Jahiesber.  XH,  1896,  p.41.  Ref.  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  82.  Ref. 
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Kaninchen  and  einen  Hund  immnnisiren.  Die  enteren  vermochten  zwar 
der  Infection  mit  lebenden  Coltoren,  welche  die  Controlthiere  in  24  Stunden 
tödteten,  nicht  zu  widerstehen,  überwanden  jedoch  schwächere  Septikämie- 
infectionen  noch  nach  6  Monaten.  Ihr  Semm  besass  aber  nur  nnbedentende 
Wirknngsfähigkeit.  Dagegen  konnte  M.  von  dem  Hnnde  nach  4  Wochen  ein 
Serum  gewinnen,  das  den  Tod  eines  mit  Toxin  inficirten  Kaninchens  ver- 
zögerte, bezw.  verhinderte  und  das  bei  Kaninchen,  die  mit  virulenten  Gul- 
turen  inficirt  wurden,  dieSeptikämieerscheinungen  überwand  und  in  örtliche 
Knochen-  und  Eingeweidekrankheiten  umwandelte.  Beim  Menschen  hatte 
dieses  Staphylok.-Seram  keine  schädliche  Wirkung.  M.  wandte  es  zweimal 
an  sich  selbst  bei  grossen  Nackenftminkeln  an  und  will  danach  einen  mil- 
deren Verlauf  beobachtet  haben.  Ziemke. 

Coley  (48)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  der  Behandlung 
von  inoperablen  Sarkomen  mit  den  gemischten  Toxinen  von 
Erysipelkokken  und  Bac.  prodigiosus.  Er  benutzte  zwei  Wochen 
alte  Mischculturen,  die  vor  dem  Gebrauch  durch  Erhitzen  auf  58^  C.  sterilisirt 
waren.  Für  schwache  Patienten  bezw.  für  Kinder  wurde  die  Flüssigkeit 
noch  filtrirt  Nach  seinen  Erfahrungen  spielen  die  Producte  des  Bac.  pro- 
digiosus eine  wichtige  Bolle  bei  der  Behandlung.  Die  sterile  Culturflüssig- 
keit  wurde  entweder  direct  in  das  Sarkom  oder  subcutan  an  einer  entfernt 
gelegenen  Stelle  eingespritzt  Die  Dosirung  wurde  nach  dem  Grad  der  er- 
folgten fieberhaften  Reaction  bei  jedem  Fall  regulirt  In  vielen  Fällen  vrar 
eine  Verbesserung  schon  nach  Ablauf  einer  Woche  zu  verzeichnen.  In  solchen 
wurde  die  Behandlung  bis  zur  scheinbaren  Genesung  fortgesetzt  Zwei  von 
G.'s  Patienten  sind  infolge  der  Behandlung  gestorben.  Seine  Resultate 
waren  folgende:  8  Patienten  blieben  gesund  über  3  Jahre  nach  der  Be- 
handlung; 9  sind  1-3  Jahre  gesund  geblieben;  4  sind  6  Monate  bis  ein  Jahr 
gesund  geblieben.  Bei  4  Fällen  traten  die  Erscheinungen  wieder  auf,  nach- 
dem sie  verschwunden  waren,  von  diesen  starben  2,  die  anderen  beiden  sind 
weiter  behandelt  worden  und  bis  jetzt  gesund  geblieben.  Nuttaü. 

M^n^trier  (106)  beobachtete  bei  einem  Arzt  ein  Erysipel  im  An- 
schlusB  an  eine  Infection  mit  plenritischem  Eiter.  Derselbe  hatte 
gelegentlich  einer  Thorakocentese  seine  Finger  mit  Eiter  verunreinigt  und 
sich  gleich  darauf  ziemlich  heftig  am  Ohr  gekratzt,  sodass  es  blutete.  Am 
folgenden  Tage  entwickelte  sich  daselbst  eine  erysipelatOee  Böthnng  und  zu- 
gleich trat  Fieber  und  Apetitlosigkeit  auf.  Nachdem  das  Erysipel  sich  über 
die  behaarte  Kopfhaut  und  einen  Theil  des  Gesichts  ausgebreitet  hatte,  ging 
es  in  wenigen  Tagen  zurück.  M.  hebt  als  besonders  interessant  hervor,  dass 
der  pleuritische  Eiter,  der  ein  Erysipel  beim  Menschen  hervorrief,  sich  fast 
völlig  unwirksam  gegen  weisse  Mäuse  erwies.  In  der Discussion  macht Nsttbb 
darauf  aufmerksam,  dass  Coltnren  von  Streptok.,  die  für  Thiere  nur  wenig  vi- 
rulent seien,  häufig  beim  Menschen  Erysipel  zu  erzeugen  vermögen.  Ziemke. 

Bamond  (116)  beobachtete  im  Anschloss  an  ein  Gesichtserysipel  eine 
Stirnhdhleneiterung,  die  mit  dem  Tode  endete.  Bei  der  Obduction  fand 
man  im  rechten  Stimlappen  einen  Gehirnabscess  und  allgemeine  Meningitis. 
Im  Eiter  wurden  Streptok.  in  Beincultur  nachgewiesen.  Ziemke. 
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bei  Fnninkeln  und  Garbankeln,  bei^  einer  ei^nihümlichen  eitrigen 
Hautkrankheit,  bei  ConjunctiyitiB  crouposa. 

DellNUieo  (59)  ontergachte  einen  Fall  von  Erysipeloidi  einer 
juckenden,  eTysipelähnUchen  Hantaffection,  die  ohne  wesentliche  StOningen 
des  Allgemeinbefindens  and  ohne  Fieber  verläuft  nnd  von  Bosenbaoh^  als 
coonotisches  Fingererysipel  beschrieben  worden  ist,  näher  histologisch  und 
bact^ologisch.  Dasselbe  wurde  in  der  ÜNNA'schen  Poliklinik  beobachtet 
und  war  im  Anschloss  an  eine  Verletzung  durch  eine  Fischgräte  zu  Stande 
gekommen.  Unter  aseptischen  Cautelen  wurden  Ausstrichpräparate  und 
Cnlturen  auf  den  gebräuchlichen  festen  und  flüssigen  Nährboden  angelegt, 
ohne  dass  es  gelang,  Parasiten  nachzuweisen.  D.  hebt  die  difierentiellen 
diagnostischen  Merkmale  zwischen  dem  Erysipelold  und  dem  Erythema 
ezsadativurn  multiforme  hervor.  Solange  der  Nachweis  der  specifischen 
Noxe  beider  Affectionen  noch  nicht  gelungen  ist,  bietet  uns  das  klinische 
Büd  hinreichend  scharfe  Unterschiede,  mit  denen  wir  auskommen  können. 

2!iiemke. 

Lemos  (93)  hat  den  Eiter  von  80  Furunkel-  und  Carbunkelfällen 
untersucht  und  gefunden,  dass  der  Staphylok.  pyog.  aur.  der  Erreger 
dieses  Uebels  ist  Durch  fortgesetzte  Cultur  lässt  er  sich  abschwächen  und 
verliert  dabei  seine  gelbe  Farbe.  Die  Unterhauteinspritzung  bringt  beim 
Meerschweinchen  einen  charakteristischen  Carbunkel  zu  stände.  Die  Ge- 
branchsgegenständederBarbierstubensind  einesderhäufigstenVerbreitungs- 
BitteldieserAffection.  Die  gewöhnlichen  antiseptischen Vorsichtsmaassregeln 
sind  durchaus  unzulänglich.  Derlmmnnisirung  setzen  sich  grosse  Schwierig- 
keitea  entgegen.  Sentinon, 

Hftllopeau  (78)  beschreibt  eine  eitrige  Hauterkrankung,  für 
deren  Erreger  er  einen  besonderen,  noch  nicht  näher  untersuchten  Staphy- 
lok. hält  Die  Krankheit  beschränkt  sich  auf  die  Haut  und  bildet  keine 
Metastasen  in  den  inneren  Organen.  Es  bilden  sich  multiple,  kleine,  ober- 
fläcUiehe  Eiterheerde,  die  sich  allmählich  über  die  ganze  Oberfläche  der 
Haut  verbreiten,  unaufhörlich  reddiviren  und  oft  mit  sehr  heftigen  Fieber- 
anftUen  einhergehen.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Entwickelung  nucleärer 
Biiaeiieii,  die  von  einem  rothen  Hof  umgeben  werden  und  sich  sehr  oft  in 
der  Peripherie  vergrössem,  .während  sie  im  Gentrnm  eintrocknen.  Nach  Los- 
stoomng  der  Eintrocknungsborke  erscheint  die  unterliegende  Haut  glänzend 
roUu  Häufig  confluiren  die  Bläschen  zu  solchen  von  lenticulärer  Form  und 
Grösse  oder  sie  bilden  mehr  weniger  ausgedehnte  polymorphe  Figuren.  Die 
Sdilefmbftnte  des  Mundes,  des  Magen-Darmkanals  und  der  Vagina  sind 
gleichmäsaig  befallen.  Die  Krankheit  verläuft  mit  schubweisen  Fieber- 
asfUlen,  kann  mehrere  Monate  dauern  und  mit  dem  Tode  enden.  Ziemke. 

Toflflilia  (139)  berichtet  Aber  einenFallvonConjunctivitis  crouposa, 
der  ganz  das  klinische  Bild  einer  diphtheritischen  Erkrankung  bot,  aber 
als  bacteriologischen  Beftind  nur  Streptok.  aufwies.  Als  Behandlung  wurde 
Heilaenim  angewandt,  worauf  die  Membranbildung  aufgehört  haben  soll. 

Ghrunert 

Bei  dem  von  E.  Kaillbiuuiii  (87)  beschriebenen  Falle  schloss  sich  an 

>)JahMber.  m,  1887,  p.  807.  Ref. 
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eine  schwere  Streptok.-Conjanctiyitis,  die  nur  wenig  Staphylok.  als 
Beimengung  aofwies  und  unter  Membranbildung  einherging,  Dakryocysütia 
und  Uebergreifen  auf  die  Luftwege  an.  Es  trat  Exitus  am  7.  Krankheits- 
tage ein.  Gonok.  wurden  nie  nachgewiesen.  Qrtmert, 

InLeprIiice'8(94)  8  Fällen  von  croupöser  Conjunctivitis  enthielten 
die  Pseudomembranen  im  Zustand  der  Eiterung  den  Staphylok.  pyog. 
aureus.  Charrin, 

Yalude  (136)  beobachtete  eine  infectiOse  Conjunctivitis  im  An- 
schluss  an  eine  Allgemein-Infection  mit  Streptok.  im  Wochen- 
bett bei  einer  Frau,  die  an  Stelle  des  gesunden  linken  Auges  einen  mit 
einer  fistulösen  Cornea-Narbe  behafteten  Augenstumpf  hatte  und  darüber 
ein  künstliches  Auge  trug.  Im  Verlauf  der  Puerperalinfection  entwickelten 
sich  auf  der  Conjunctiva  des  linken  Auges  Pseudomembranen,  die  von 
Streptok.  wimmelten,  und  nach  2  Tagen  schloss  sich  hieran  eine  acute 
Phlegmone  des  Augapfelstumpfes.  Der  Glaskörperraum  war  mit  reich- 
lichem, streptok.-haltigem  Eiter  erfüllt.  V.  hält  die  Coi^janctivitis  für  eine 
metastatische,  von  der  AUgemeininfection  aus  verursachte  Streptok.-Er- 
krankung,  weil  sie  nur  einseitig  war,  bei  directer  Uebertragung  durch  die 
Finger  aber  jedenfalls  doppelseitig  aufgetreten  wäre.  Ziemke. 

Michel  (107)  zeigt  durch  Impfversuche  am  Kaninchen,  dass  zwar  die 
Staphylok.  die  häufigsten  Erreger  der  Phlyktäne  sind,  dass  aber  auch 
Gährungspilze,  Pneumobac,  Pneumok.  und  Diphtheriebac.  die  alleinigen 
Urheber  sein  können.  Ghruneri. 

Balzer  und  Griffon  (26)  beobachteten  2  Fälle  von  diphtheroider 
Stomatitis  mit  impetiginösem  Hautausschlag  am  Gesicht  und  be- 
haartenKopf,  die  durch  Streptok.  verursacht  wurden.  Von  anderen  Forschem 
wird  diese  Form  der  Stomatitis,  die  klinisch  der  Diphtherie  ähnlich,  ätiolo- 
gisch aber  von  ihr  verschieden  ist,  als  eine  Staphylok.-Infection  angesehen. 
Verff.  glauben  nach  ihren  Beobachtungen,  dass  sowohl  die  Mund-,  wie  die 
Hautaffection  durch  Streptok.  verursacht  wird  und  die  Staphylok.  nur  als 
zuföllige  Beftinde  anzusehen  sind.  Ziemke, 

Bei  einer  pseudomembranösen  Angina,  die  Barbier  und  ToUmer 
(27)  beobachteten,  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung  eine  Misch- 
infection  mit  Streptok.  und  Staphylok.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine 
typische  allgemeine  Streptok.-Infection  und  in  den  Luftwegen  kleine  kurze 
und  wenig  virulente  Diphtheriebac.  Merkwürdig  ist,  dass  diese  an  einer 
Stelle  länger  und  von  sehr  heftiger  Virulenz  waren,  für  welches  Verhalten 
Verfif.  eine  Erklärung  nicht  beizubringen  vermögen.  Ziemke. 

Hubert  (81)  beschäftigt  sich  mit  der  Bolle,  welche  die  Streptok. 
bei  der  Diptherieinfection  spielen.  Von  der  französischen  Schule  ist 
eine  Eintheilnng  der  Diphtherieerkrankungen  in  eine  „dipht^rie  pure^  und 
„dipht6rie  avec  association*'  aufgestellt,  und  für  jede  dieser  Formen  je  nach 
dem  Mikrobienbeftinde  typische  klinische,  von  einander  wohl  unterschiedene 
Krankheitsbilder  angenommen  worden.  Nachprüfungen  die  H.  anstellte, 
führten  ihn  zu  ganz  anderen  Resultaten.  Die  24stündige  Blutserumcultur» 
das  von  den  Franzosen  benutzte  diagnostische  Unterscheidongsmittel,  ist 
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mmiYerlftssig,  weil  das  Blntsemm  auf  die  Diphtheriebac.  eine  elective 
Wirkung  ansfibt  Die  Diphtheriebac.  wachern  znnächst  sehr  reichlich  auf 
diesem  Nährboden,  während  die  anderen  Mikrobien  im  Wachsthnm  znrück- 
bleiben  nnd  somit  leicht  von  den  Diphtheriebac.  überwuchert  werden  können. 
Ei  ist  also  nicht  zolftssig,  auf  die  diagnostisch  unsichere  Blutserumcultur 
eine  Eiatheilung  der  Diphtherieformen  nach  dem  Bacterienbefunde  zu 
grfinden.  H.'s  eigene  Erfijmingen,  wie  die  anderer  Forscher  bezüglich  der 
Congmenz  des  klinischen  Erankheitsbildes  mit  dem  Mikrobienbefnnde  ent- 
spredhen  auch  den  Angaben  Boüx's  nnd  seiner  Schüler  nicht,  und  der  Ver- 
sneh  für  jede,  aus  dem  Mandelbelag  diagnosticirte  Bacterienassociation 
du  typisches  Erankheitsbild  aufzustellen,  ist  demnach  als  gescheitert  an- 
znsehen. 

Versucht  man  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  mit  den 
klinischen  Erscheinungen  in  Einklang  zu  bringen,  so  ist  zunächst  zu  er- 
wähnen, dass  bei  gleichzeitiger  Uebertragung  von  Diphtheriebac.  und 
Streptok.  auf  das  Versuchsthier  sich  Membranen  von  viel  mächtigerer  Aus- 
dehnung entwickeln,  als  wenn  die  Diphtheriebac.  allein  übertragen  werden. 
Da  man  nun  bei  der  menschlichen  Diphtherie  mit  grösster  Kegelmässigkeit 
in  den  Membranen  Streptok.  findet,  so  kann  man  mit  grösster  Wahrschein- 
keü  annehmen,  dass  auch  hier  die  Streptok.  an  der  Bildung  der  Beläge  Theil 
haben  nnd  ihre  VergrSeserung  veranlassten.  Es  ist  femer  erwiesen,  dass 
dieDiphtheriebac  bei  gemeinsamer  Züchtung  mit  Streptok.  kräftiger  wachsen, 
als  allein^  und  sich  dann  im  Thierversuch  auch  virulenter  zeigen.  Wenn 
manche  Forscher  diese  Virulenzzunahme  auf  eine  Abnahme  der  Widerstands- 
kraft des  thierischen  Organismus  zurückführen  wollen,  so  wird  diese  An- 
sieht dnrch  Versuche  widerlegt,  die  H.  angestellt  hat.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Diphtheriebac.  in  der  Bouilloncultur  zunächst  Säure  produciren,  mit 
znnehmender  Toxinentwickelung  aber  Alkali  entwickeln,  während  die 
Streptok.  lediglich  Säureproduction  bewirken.  Bei  gemeinsamer  Züchtung 
von  Diphtheriebac  nnd  Streptok.  in  Bouillon  sah  H.  nun  die  Alkalescenz 
erheblich  früher  und  stärker  eintreten,  als  bei  isolirter  Züchtung  der  Diph- 
theriebac. Somit  ist  erwiesen,  dass  die  Diphtheriebac,  wenn  sie  mit  Streptok. 
zasammentreffen,  früher  und  stärker  Gift  bilden,  als  ohne  diese,  und  man 
mttw  die  intensivere  Wirkung  der  Mischcultur  im  Thierversuch  auf  eine 
Vinilenzsteigerung  und  nicht  lediglich  auf  eine  Abnahme  der  Widerstands- 
kraft des  Organismus  zurückführen.  Nach  H.'s  Versuchen  ist  auch  eine 
nicht  unerhebliche  Virulenzsteigerung  der  Streptok.  unter  dem  Einfluss 
gleiehzeitiger  Diphtherieverimpfdng  anzunehmen. 

Die  Beeinflussung  der  menschlichen  Diphtherie  durch  die  Streptok.  können 
wir  uns  demnach  folgendermaassen  vorstellen:  Die  Diptheriebac.  siedeln 
sich  zonächst  auf  der  Oberfläche  der  Tonsillen  an  und  bilden  einen  Belag; 
die  Streptok.,  die  fast  in  jeder  normalen  Mundhöhle  anzutreffen  sind,  wan- 
dern in  die  Membran  ein,  wuchern  und  tragen  zu  ihrer  Vergrösserung  bei. 
Dnreh  Znsammenwachsen  mit  den  Streptok.  werden  die  Diphtheriebac.  zu 
kräftigerem  Wachsthnm  und  besonders  zu  rascherer  Oiftwirkung  ange- 
trieben; damit  erfolgt  auch  eine  raschere  und  reichlichere  Resorption  des 
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Fälle  von  Streptokokken-Enteritis.  ^ 

gebildeten  Giftes,  und  die  Allgemeininfection  wird  wesentlich  schwerer.  '^ 

Andererseits  werden  auch  die  Streptok.  der  Mnndhdhle  in  ihrer  Vindenz  '■-:'' 

gesteigert  und  befähigt,  in  den  Körper  einzudringen.  Werden  sie  von  den  -^^ 

Lymphdrüsen  im  Körper  aufgefangen,  so  kommt  es  zu  Drüsenvereiterungen,  i 

kriechen  sie  auf  den  Belägen  am  Larynx  und  der  Trachea  hinab  und  dringen  '  j 

bis  in  die  Lungen  vor,  so  können  sie  an  dem  Zustandekommen  schwerer 
Lungenentzündung  Antheil  nelimen,  bei  directem  üebergang  in  das  Blut  :i 

endlich  allgemeine  Sepsis  bewirken.  i 

üeber  den  Einfluss  der  Streptok.- Association  auf  die  Erfolge  der  Heil- 
serumtherapie lässt  sich  sagen,  dass  die  Vergrösserung  der  Beläge,  die 
Virulenzsteigerung  der  Diphtheriebac,  die  durch  die  Mischinfection  veran- 
lasst werden,  der  Entfaltung  der  specifischen  Eigenschaften  des  Antitoxins 
kein  Hindemiss  in  den  Weg  legen,  dass  das  Diphtherie- Antitoxin  aber  der 
Streptok.-Infection  gegenüber  machtlos  ist.  Durch  möglichst  frühzeitige 
Application  des  Heilserums  kann  man  die  Diphtheriebac.  ihrer  giftigen  , 

Eigenschaften  berauben  und  damit  auch  die  Virulenzsteigerung  der  Strep- 
tok., die  sie  befähigt,  in  den  Körper  einzudringen  und  die  allgemeine 
Streptok.-Infection  herbeizuführen,  verhüten*  JSemke. 

Unter  Leitung  von  Eschebigh  hatte  Libman  (98)  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  von  Streptok. -Enteritis  zu  studiren,  bei  denen  es  ihm  gelang,  | 

den  von  HmsH  ^  beschriebenen  Streptok.  zu  isoliren.    Fall  1  betraf  ein  , 

2^/p jähriges  Kind,  das  plötzlich  an  Diarrhöe  und  Erbrechen  mit  einer 
Temperatur  von  41^  C.  erkrankte.  Während  der  ersten  drei  Krankheits- 
tage  hatte  Patient  durchschnittlich  20  Darmentleenmgen.  Diese  enthielten  ^ 

grünlichen  Schleim,  Eiter  und  Blut.  Das  Kind  war  apathisch  und  sdüäferig. 
Am  Abend  des  ersten  Tages  hatte  es  zwei  Krampfanf&lle.   Der  Unterleib  | 

war  stets  weich  und  zusammengezogen.  Nach  dem  3.  Tag  wurden  die  Ent- 
leerungen seltener  und  gewannen  wieder  ein  normales  Aussehen.  Gleich- 
zeitig mit  der  eintretenden  Besserung  wurden  die  in  den  Entleerungen 
befindlichen  Streptok.  seltener.  Am  4.  Tag  waren  sie  verschwunden.  Eine 
mit  den  Fäces  geimpfte  Maus  starb  nach  60  Stunden  mit  Streptok.  im 
Blute.  Fall  2  war  dem  ersten  ähnlich,  nur  starb  das  8  Monate  alte  Kind 
am  3.  Tag.    Bei  der  4  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section 


*)  Die  Ermittlungen  H*b  sind  sehr  interessant  und  wichtig  und  ich  kann  in 
vielen  Punkten  den  AufPassungen  des  Herrn  Verf. 's  zustimmen.  Freilich  nicht 
in  allen:  erstens  darin  nicht,  dass  H.  es  als  feststehend  erachtet,  dass  die 
Diphtheriebac.  das  primäre  und  mithin  eigentliche,  noso^ene  Agens  der  Diph- 
therie seien;  meines  Erachtens  ist  das  gerade  noch  fraglich;  femer  kann  ich 
nicht  zugeben,  dass  die  Streptok.  erst  durch  die  Association  mit  den  Diphtherie- 
bac. «bemhigt*^  werden,  in  den  Körper  einzudringen:  die  Streptok.  sind  für  den 
Menschen  urecbte  Parasiten,  die  zur  Entfaltung  ihrer  Pathogenität  nicht  auf 
das  Schlepptau  anderer  Mikroorganismen  angewiesen  sind,  wie  die  primären 
Erysipele,  die  spontanen  Pyämien  u,8.  w.  zur  Genüge  beweisen.  Auch  glaube  ich 
nicht,  dass  man  durch  möglichst  frühzeitige  Application  des  Heilserums  die 
Diphtheriebac  «ihrer  giftigen  Eigenschaften  berauben*  kOnne;  man  kann  da- 
durch, m.  E.,  nur  die  von  ihnen  gebildeten  und  in  den  Körper  (das  Blut)  über- 
getretenen Toxine  binden,  gewissermaassen  neutralisiren.  Baumgarten. 

^)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  56.  Ref. 
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Pemphigns  neonatorum,  Pneumonie,  Pyelonephritis. 

WBT  eine  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber,  kleine 
bämorrhagische  Erosionen  im  Magen,  punktförmige  Hämorrhagien  im  Dünn- 
darm, dessen  Schleimhaut  verdickt  war,  geschwollene  PsTSB'sche  Plaques 
zu  oonstatiren.  Der  mikroskopische  Bef\uid  wird  von  L.  kurz  beschrieben. 
Streptok.  waren  in  Herz,  Nieren,  Milz,  in  Dünn-  und  Blinddarm  (bis  auf 
der  Serosa)  zu  finden.  Sie  waren  auch  in  enormen  Mengen  bis  zum  Tode 
in  den  EnÜeerungen  vorhanden.  Zwei  Stunden  vor  dem  Tode  wurden  Cul- 
twnen  aus  Blut  und  Harn  angelegt.  Die  ersten  enthielten  Streptok.  in  Bein- 
coltnr,  die  zweiten  Streptok.  und  Bact  coli.  Eine  mit  1  ccm  der  Streptok.- 
Cnltnr  geimpfte  Maus  starb  nach  43  Stunden  mit  Streptok.  im  Blute. 

Nuttall. 

Pakes  und  Wasliboum  (114)  untersuchten  bacteriologisch  einen 
Brech-DuTchfall,  der  acut  innerhalb  30  Stunden  tOdtlich  endete.  Streptok. 
(Streptok.  pyog.)  wuchsen  reichlich  in  Bein-Cultur  ans  Herzblut  und  Leber. 
Mikroekopisch  fanden  sich  Streptok.  auch  in  Darmwand  und  Darminhalt. 

Durham, 

A«  Holst  (85)  untersuchte 2  tödtlicheF&lle  von  Pemphigus  der  Neu- 
geborenen, die  einer  kleinen,  durch  eine  Hebamme  verbreiteten  Epidemie 
angehörten.  Beide  Kinder  litten  an  Durchfall;  in  den  Stühlen  fanden  sich 
Mikrokokken,  die  dem  Staphylok.  pyog.  aur.  ähnlich  waren,  deren  cutane 
Verimpfong  am  Unterarme  H.'s  und  zweier  Collegen  aber  keinerlei  Beaction 
hervonief ;  dagegen  kam  der  Inhalt  der  Bläschen  der  Haut  nicht  zur  Unter- 
snehnng.  Ä.  Holst 

Lewin  (96)  berichtet  über  3  Fälle  von  Pneumonie,  die  unter  dem 
klinischen  Bilde  der  Bronchopneumonie  verliefen  und  durch  Streptok. 
verursacht  wurden.  Erst  die  bacteriologische  Untersuchung  ermöglichte 
die  richtige  Diagnose.  L.  hält  die  Untersuchung  des  pneumonischen  Aus- 
wurfk  in  solchen  Fällen  für  unzuverlässig,  da  etwaige  Streptok.  darin  auch 
am  dem  Mund  und  Nasenrachen  stammen  kOnnen.  Er  schlägt  daher  vor, 
in  TerdSehügen  Fällen  mittels  Spritze  direct  aus  der  Lunge  einen  Tropfen 
EzBodat  zu  entnehmen  und  bacteriologisch  zu  untersuchen.  Ein  derartiger 
Eängrüf  ist  für  den  Kranken  ganz  ohne  Qefahr.  Ziemke. 

Eine  Frau,  die  Yinay  (138)  beobachtete,  erkrankte  im  6.  Monat  der 
Schwangerschaft  an  einer  Pyelonephritis  mit  reichlichem  Eiterabgang 
in  Hani.  Derselbe  enthielt  Streptok.,  wie  die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab.  Trotzdem  wurde  die  Kranke  gesund.  Ziemke. 

Von  Filaretow  (67)  werden  4  Fälle  von  Streptok.-Pneumonie  be- 
lehrieben,  von  denen  3  reine  Streptok.-Infectionen  und  1  Mischinfection  mit 
Diplok.  waren.  Zwei  Fälle  verliefen  sehr  acut  mit  typischer  Streptok.-Curve 
ud  schweren  Allgemeinerscheinungen,  während  physikalisch  nur  die  Symp- 
toBe  einer  leichten  Bronchitis  nachweisbar  waren.  Im  Blute  wurden  Streptok. 
geflmden.  In  den  beiden  anderen  Fällen  fiel  die  Blutuntersuchung  negativ 
aas,  die  Erkrankung  blieb  auf  die  Lungen  beschränkt  und  verlief  sehr 
protrahirt^  Im  Sputum  des  einen  Kranken  fanden  sich  Pneumok.    Ziemke. 

In  zwei  Fällen  von  eitriger  Pleuritis,  die  Gross  (75)  und  Haüs- 
ZQ  beobachten  Gelegenheit  hatten,  fand  sich  im  eitrigen  Pleura- 
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Häufigkeit  der  Heilung  yon  chirurgischen  Infectionen. 

exsadat  der  Staphylok.  aar.  in  Beincultor.  G.  hebt  die  Seltenheit  dieser 
Beobachtung  henror,  weil  nach  seiner  Ansicht  in  der  Regel,  wenn  man  bei 
eitriger  Pleuritis  den  Staphylok.  aur.  findet,  der  Verdacht  nahe  liege,  die 
PleuritlB  sei  tuberkulöser  Natur.  In  diesen  beiden  Fällen  konnte  eine  Tnbw- 
kulose  ausgeschlossen  werden.  Ziemke. 

Lopp  nnd  Montreux  (101)  erinnern  an  die  Fälle  von  Bicheb,  Goübtoib- 
SuFFrr,  DüBACHB,  CoüBMOKT  uud  beschreiben  eine  persönliche  Beobachtung 
eines  Empyems  bei  einem  34  Jahre  alten  Mann,  dessen  Eiter  nur  Sta- 
phylok. enthielt. 

Sie  legen  besonderes  Gewicht  auf  die  gewissermaassen  spedelle  Form 
dieses  Empyems,  das  immer  von  langer  Dauer  und  erklärlich  ist  durch  die 
lange  Vitalität  des  Staphylok.  in  den  Geweben. 

Die  Gegenwart  des  Staphylok.  in  der  Pleura  hängt  entweder  mit  einer 
AUgemeininfection  oder  mit  einem  entfernten  Eiterheerd  oder  mit  einer 
directen  Uebertragung  durch  einen  Fremdkörper  zusammen  oder  auch  mit 
einer  Autoinfection,  die  besonders  bei  tuberkulösen  Individuen  häufig  zu  sein 
scheint  Charrin. 

Wie  Melchior  (105)  berichtet,  kamen  in  der  Zeit  von  Ende  April  bis  An- 
fang Juni  SEmpyemebei  etwa  22|jährigen  Männern  vor.  In  2  Fällen  keine 
bacteriologische  Angabe.  In  den  6  übrigen  wurden  St reptok.  mikroskopisch 
nachgewiesen;  in  einem  Falle  auch  Staphylok.  (?).  Die  meisten  Patienten 
hatten  bei  der  Erkrankung  Angina.  Verf.  betrachtet  diese  als  die  Eingangs- 
pforte, da  zu  jener  Zeit  in  dem  Bataillon  eine  bösartige  epidemische  Angina 
mit  hohem  Fieber  und  einem  fast  pseudotyphösen  Znstand  herrschte.  Ein 
Theil  der  lezterwähnten  Kranken  bekam  später  ein  Erysipelas  faciei  oder 
eine  Otitis  oder  eine  Meningitis  cerebro-spinalis.  Stedcs4n, 

Aucli^  nnd  Chavannez  (23)  stellten  Untersuchungen  an  über  die 
Häufigkeit  der  Heilung  von  chirurgischen  Infectionen  nach 
Laparotomien  und  kamen  dabei  zu  folgenden  Besultaten:  In  allen  5nnter- 
snchten  Fällen  wurde  aus  der,  gegen  Ende  der  Operation  entnommenen 
Peritonealflüssigkeit  der  Staphylok.  albus  gezüchtet.  Die  am  Anfang  der 
Operation  untersuchte  Flüssigkeit  war  immer  steril,  die  Infection  also  erst 
während  der  Operation  erfolgt.  In  3  Fällen  wurde  die  von  den  eingelegten 
Drains  aufgesogene  Wundflttssigkeit  untersucht  etwa  am  3.-5.  Tage  nach 
der  Operation;  2mal  wnchs  der  Staphylok.  albus,  Imal  der  Staphylok.  aur. 
Die  Cnlturen  entwickelten  sich  im  lezteren  Falle  nur  bei  reichlicher  Aussaat, 
die  Zahl  der  entwickelten  Colonien  war  gering.  Wenn  man  die  Staphylok.- 
Culturen  in  Dosen  von  1  ccm  einem  Kaninchen  intraperitoneal  iitjicirte,  so 
entstand  weder  eine  tödtliche  Peritonitis,  noch  eine  AUgemeininfectioiL  Verff. 
glauben,  dass  trotz  der  von  den  Chirurgen  getroffenen  Vorsichtsmaassregeln 
Infectionen  der  Peritonealhöhle  während  der  Operation  im  Laufe  von  Lapa- 
rotomien häufiger  sind,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Diese  Infectionen 
verlaufen  aber  sehr  günstig  und  sind  nur  von  kurzer  Dauer.  ZienJce. 

Pryor  (115)  beschreibt  den  Fall  eines  15jährigen  Mädchens,  bei  dem 
in  Folge  von  kriminellen  Abortus  8  Tage  darauf  eine  eiterige  Peritonitis 
entstand.  Der  Uterus  wurde  curettirt,  und  das  Cavnm  Douglasi  geöffiiet. 
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Hydrops  genu,  Fractur  des  Humeruskopfes. 

Ans  dem  letzteren  fioss  übelriechender  Eiter,  ans  dem  Streptok.  und  Bac. 
coli  isolirt  iinirden.  Die  ans  dem  ütems  angelegten  Colturen  bestanden 
fost  allein  aus  Streptok.  4  Tage  später  waren  nur  Colibac.  im  Eiter  ans  der 
Peritonealhöhle  vorhanden.  10  Tage  daranf  warBact.  coli  im  Cervicalsecret, 
Sta^hylok.  pyog.  aor.  im  Blut  (Endocarditis)  vorhanden.  Genesrmg.  Siehe 
Näheres  im  Original  NuttaU. 

Die  Beobachtong  Lesn^'s  (95)  bezieht  sich  anf  einen  Fall,  in  dem 
durch  die  bacteriologische  Untersnchang  im  Blut  und  im  Liquor  cere- 
brospinalis während  des  Lebens  Staphylok.  nachgewiesen  wurden.  Ein 
mehrere  Wochen  altes  Kind  litt  an  einer  allgemeinen  Furankulose  der 
H  ant,  als  deren  Ursache  der  Staphylok.  albus  gefunden  wurde.  Die  Krank- 
heit verlief  zienüich  protrahirt  und  in  Schüben.  Später  gesellten  sich  menin- 
gitische  Erscheinungen  und  ein  Darmkatarrh  hinzu.  Es  wurden  daher  mehr- 
fach Lumbalpunctionen  vorgenommen,  sowieBlut  ausdemSinuslongitudinalis 
von  der  grossen  Fontanelle  aus  entnommen.  Jedes  Mal  ergab  die  bacterio- 
logische Untersuchung  sowohl  des  Blutes,  wie  des  Liquor  cerebrospinalis 
den  Staphylok.  in  Beincultur.  Das  Kind  starb  schliesslich  an  einer  Broncho- 
pneomonie.  Bei  der  Obduction  konnten  nur  aus  den  Lungenheerden  Staphy- 
lok. neben  spärlichen  Streptok.  gezüchtet  werden.  Ziemke, 

Bei  einer  „Beinmachefrau*',  die  viel  auf  den  Enieen  arbeiten  musste,  be- 
obachtete Schflrmayer  (124)  einen  Hydrops  genu,  der  klinisch  das 
Büd  einer  tuberkulösen  Gelenkentzündung  darbot.  Die  bacteriologische  und 
histologische  Untersuchung  ergab  nichts  von  tuberkulösen  Veränderungen, 
sondern  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.,  der  auch  in  Beincultur  gezüchtet 
wirde,  verursachte  Eiterungen.  Es  bestand  eine  „Staphylomycosis" 
des  Kniegelenkes,  die  nach  erfolgter  Usurii'nng  des  Knochens  auch  zu  einer 
Infection  des  Knochenmarks  führte.  Schutz-  bezw.  Abwehrmaassregeln  des 
Orgmniflmns  gegen  die  Infection  waren  deutlich  nachweisbar  und  fanden 
ihren  Ausdruck  in  Zeilproliferation  und  localer  Hyperleukocytose.  Da  und 
dort  im  Netzwerk  des  Knochenmarks  gelegene  Amylumkörper  deutet  Verf. 
als  ein  Product  der  regressiven  Metamorphose"^.  Die  am  Knochen  auftreten- 
den Degenerationserscheinungen  zeigten  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
bei  Osteomalacie  sich  zeigenden  Veränderungen.  Ziemke, 

Kottmann  (91)  sah  nach  einer  complicirten  Depressionsfractur  des 
Schädels  und  einer Subcutanfractur  des  rechten  Humeruskopfes  einen 
Oborarmabscess  an  der  Fracturstelle  entstehen,  in  dessen  Eiter  Staphylok. 
enthalten  waren.  Hohes  Fieber  und  starke  Somnolenz  Hessen  anfangs  die 
EntWickelung  einer  Meningitis  befürchten,  indessen  zeigte  die  Schädelwunde 
keine  Spur  von  Entzündungserscheinungen.  K.  hält  dafür,  dass  der  Eintritt 
der  Staphylok.  in  den  Körper  jedenfalls  nicht  an  der  Stelle  der  Schädel- 
firaetor  erfolgt  sei,  sondern  die  Eitererreger  schon  irgendwo  im  Körper  vor- 


*)  Hier  dürfle  ein  Irrthum  Yorliegen.  , Amylumkörper"  kommen  im  thie- 
riicnen  Organismus  überhaupt  nicht  vor,  es  könnte  sich  nur  um  «corpuscula 
amylaeea*  handeln;  aber  auch  diese  sind  meines  Wissens  bisher  niemals  im 
aormalen  oder  pathologisch  veränderten  Knochenmark  gesehen  worden. 

Bcmmgartm, 
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handen  waren  und  sich  nach  Einwirkung  des  Traumas  an  der  Fractorst 
angesiedelt  haben.  2^^n 

Sti^non  (130)  fand  nach  einer  schweren  acuten  Osteoinyelitis 
Unterschenkels,  die  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  verursacht  wurde  i 
im  Eiter  ausserdem  noch  den  Mikrokokkus  tetragenus  enthielt,  Eokkenthrc 
bösen  in  den  Lungen,  Nieren  und  Milz,  und  Excrescenzen  an  den  Klapp 
segeln  der  Pulmonal-,  Aorta-  und  Mitralklappe,  die  gleichfalls  den  Staphylo 
aur.  enthielten.  Zdem^ 

In  der  Münchener  Kinderklinik  wurde  von  W.  Herzog  und  Krantw 
(80)  bei  einem  Kinde  eine  acute  Osteomyelitis  beobachtet  and  näh 
untersucht,  die  sich  an  eine  Scharlachdiphtherie  anschloss  und  dorch  ih 
Localisation  an  den  Epiphysengrenzen  der  Knochen  besonders  anffieL  T 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  als  Ursache  den  Staphylok.  pjog.  an: 
als  dessen  Eingangspforte  Verff.  die  diphtherisch  veränderte  Schleimhai 
der  Halsorgane  annimmt.  Die  osteomyelitischen  Heerde  waren  mnltip 
und  hatten  mehrfach  zu  einer  Epiphysenlösung  geführt,  was,  wie  Verj 
hervorheben,  besonders  häufig  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  de 
Fall  ist  Diese  acuten  Osteomyelitiden  der  Mhesten  Lebensjahre  nehme 
durch  ihre  Localisation  und  ihren  Verlauf  eine  Sonderstellung  ein.  Si 
zeichnen  sich  durch  die  Multiplicität  der  Heerde  aus,  die  in  der  Begel  nu 
an  den  eigentlichen  Epiphysen  und  Knochenwuchernngszonen  sitzen.  Häufi| 
kommt  es  zur  Epiphjrsenldsung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Oelenke 
Der  Verlauf  der  Epiphysitis  ist  meist  ein  ausserordentlich  stürmischer,  ihi 
Ausgang  gewöhnlich  der  Tod.  Ziemke, 

Bei  mehreren  Fällen  acuter  Osteomyelitis,  die  Lexer  (97)  in  dei 
V.  BEBGMAKN'schen  Klinik  beobachtete,  wurde  der  Streptok.  pyog.  ala 
ihr  Erreger  nachgewiesen,  ein  Beftmd,  der  bisher  zu  den  seltenen  gehört 
hat.   Indem  L.  die  einzelnen  Fälle  einer  kritischen  Analyse  unterzieht, 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  sich  die  Unterschiede  zwischen  den  Osteo- 
myelitiden durch  Staphylok.-Infection  und  durch  Streptok.-Infection  immer 
mehr  verwischen,  je  mehr  sich  die  Beobachtung  der  letzteren  seltenen  Form 
häuft.  In  einem  Fall  liess  sich  auch  nachweisen,  dass  der  Streptok.  pyog. 
gleichfalls  beföhigt  ist,  grössere  Sequestrationen  zu  bilden,  was  man  bis- 
her bei  den  Streptok.-Osteomyelitiden  nicht  beobachten  konnte.  Die  acute 
Osteomyelitis  durch  Streptok.  kommt  besonders  häufig  unter  den  osteo- 
myelitischen Erkrankungen  des  Mhesten  Kindesalters  vor.  Ebensowenig 
\(ie  den  Streptok-Osteomyelitiden  kann  man  nach  L.^s  Ansicht  den  Pnen- 
mokok.-Osteomye1itiden  eine  Sonderstellung  unter  den  eitrigen  Knochen- 
erkrankungen einräumen;  sie  sind  übrigens  noch  zu  wenig  erforscht,  nnd 
was  von  ihnen  bekannt  ist,  schliesst  sich  eng  an  die  Veränderangen  bei  der 
Streptok.-Erkrankung  der  Knochen  an.  Ziemke. 

Troisier  (135)  beobachtete  bei  einem  jungen  Menschen,  dereine  fibri- 
nöse Streptok.-Angina  durchgemacht  hatte,  im  Anschluss  daran  eine 
Phlebitis  am  rechten  Unterschenkel,  die  durch  kurze  Dauer  nnd  günstigen 
Verlauf  ausgezeichnet  war.  Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Streptok.,  die 
3  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Phlebitis  vorgenommen  wurde,  fiel  negativ 
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von  allgeineiner  pyftmiBcher  Infection. 

In  der  DisciiBsion  erwähnt  Mathtbu  einen  analogen  Fall  von  All- 
gemeininfection  nach  einer  fibrindsen  Stareptok.-Angiiia  nach  der  sich  ein 
Erythema  nodosnm  entwickelte.  Zienike. 

Gastaigne  (42)  fand  bei  einem  15jährigen  Kinde,  das  einen  Typhus 
abdominalis  durchgemacht  hatte,  eine  Endocarditis  ulcerosa  der  Pul- 
monalklappe  und  multiple  Infarcte  in  den  Lungen.  Als  Ursache  der  Er- 
krankung wurde  der  Streptok.  pyog.  nachgewiesen.  Ziemke. 

Im  Anftchluas  an  acute  Infectionskrankheiten,  Gesichtserysipel,  Influenza 
und  Diphtherie,  sah  d'Astros  (21)  bei  Kindern  in  3  Fällen  eine  Endo- 
carditis auftreten.  Während  bei  der  Influenza  und  dem  Erysipel  die  bac- 
tmologiBdie  Blutuntersuchung  negativ  ausfiel,  fand  Verf.  bei  der  Angina 
diphtheritica,  die^  weil  zuerst  LoBFFLEs'sche  Bac.  gefunden  waren,  mit 
DiphUierieserum  behandelt  und  geheilt,  danach  aberrecidivirt  war,  im  Blut 
und  später  bei  der  Obduction  im  Herz-  und  Milzblut  Staphy lok.  Er  nimmt 
an,  dass  sich  hier  auf  dem,  durch  die  voraufgehende  Diphtherie  vorbereiteten 
Boden  die  Staphylok.-Infection  entwickeln  konnte  und  zur  Endocarditis 
Veranlassung  gab.  Ziemke. 

Nach  einem  Gerstenkorn  sah  Gluth  (72)  eine  allgemeine  septische 
Infection  entstehen,  die  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  verursacht 
wurde.  Die  Eiterung  hatte  sich  zunächst  auf  das  orbitale  Zellgewebe,  von 
hier  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  den  Sinus  cavernosus  dexter  verbreitet 
imd  weiterhin  zu  einer  eitrigen  Meningitis  geführt.  Allgemeine  Sepsis  be- 
wirkte schliesslich  den  Tod.  Ziemke. 

Nach  Anwendung  eines  unsauberen  Katheters  zum  Entleeren 
der  Harnblase  sah  Bendn  (121)  in  48  Stunden  eine  schwere  Allgemein- 
infeetion  durch  Staphylok.  entstehen.  Es  kam  zur  Bildung  multipler 
Abecesse  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe,  sowie  zur  Nephritis 
haemorrfaagica  und  Endocarditis.  Die  Infection  kam  nach  einiger  Zeit 
wieder  zur  Heilnng.  Ziemke. 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  chronischer  Staphylok. -In- 
fection theiltWohlgemntli  (143)  mit  Ein  Kranker,  der  vor  30  Jahren 
eine  gonorrhoische  Epididymitis  durchgemacht  hatte,  erkrankte  nach  einer 
Hämorrlioldenoperation  an  einer  heftigen  Urethritis  und  Cystitis.  An  diese 
Mhloasen  sich  im  Verlaufe  von  5  Jahren  unter  wechselnder  Besserung, 
besw.  vSUigem  Verschwinden  der  einzelnen  Affectionen,  an:  eine  acute 
Schwelhmg  des  linken  Nebenhodens,  äusserst  schmerzhafte  Schwellung  des 
linken  Stemo-CIaviculargelenks  mit  diffuser  Phleg^none  der  ganzen  linken 
Sopradavicolargmbe,  Abecesse  in  der  Glutäalgegend,  und  vorzüglich  die 
Symptome  einer  Spondylitis  mit  heftigen  Schmerzen  und  Ataxie  in  den 
«nteren  Extremitäten  und  starkem  Fussdonus.  Aus  dem  Eiter  des  einen 
Glatäalabeceeses  gelang  es,  Staphylok.  albus  in  Beincultur  zu  zttchten.  Tem- 
peratursteigeningen  fehlten  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes.  W. 
tpicht  den  Fall  als  eine  chronische  metastatische  Myelitis  auf 
der  Basis  einer  chronischen  Pyämie  an,  die  durch  das  Eindringen 
der  Staphylok.  von  der  Harnröhre  aus  veranlasst  wurde,  eine  Eingangs- 
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pforte  der  Mikrobien,  die  für  pyämische  Infectionen  bisher  noch  nicht  be- 
obachtet worden  ist*.  Ziemke, 

Wolffberg  (144)  berichtet  einen  Fall  von  Selbstinfection  im 
Wochenbett  bei  einer  Fran,  die  von  einer  Pfascherin  entbanden  worden 
war  und  deren  Tod  wegen  des  Verdachtes  der  Fahrlässigkeit  zur  gericht- 
lichen Untersnchong  die  Veranlassung  wurde.  Bei  der  gerichtsärztlichen 
Obdnction  fanden  sich  eine  frische  diffose  eitrige  Peritonitis  and  alte  para- 
and  perimetritischeEiterheerde.  W.schloss  ein  Verschulden  der  Pfuscherin 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ans  und  nahm  eine  Selbstinfection  an,  in- 
dem er  deducirt,  dass  durch  die  Einwirkungen  der  letzten  Geburt  auf  die 
alten  Eiterheerde  die  in  denselben  vorhandenen,  bis  dahin  latenten  Eiter- 
erreger von  neuem  zur  Vermehrung  angeregt,  in  nahe  Gefässbahnen  ver- 
schleppt und  die  Ursache  der  tödtlichen  Infection  geworden  seien.  Ziemke, 

Nach  kurzer  Uebersicht  über  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
der  Sepsis  puerperalis  theilt  Wacker  (140)  zwei  selbst  beobachtete 
Fälle  mit,  die  beide  zwei  jugendliche  tuberkulöse  Individuen  betrafen  und 
sich  von  einander  dadurch  unterschieden,  dass  der  erste  von  Anfang  an 
febril  verlief  und  unter  tägUch  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zunehmenden 
Schüttelfrösten  zum  Tode  führte,  während  der  zweite  mit  zahlreichen,  aber 
im  Verlauf  seltener  werdenden  Schüttelfrösten  begann  und  in  Heilung  über- 
ging. Die  bacteriologische  Blutuntersuchung  blieb  im  ersten  Fall  negativ, 
im  anderen  Fall  wuchsen  auf  den  Gelatineplatten  etwa  20  Colonien  von 
Staphylok.  pyog.  albus.  Ziemke. 

Das  Kind  einer  Wöchnerin,  die  4  Tage  nach  der  Geburt  einer  Streptok.- 
Septikämie  erlag,  starb  gleichfalls  einige  Tage  nach  der  Entbindung. 
Als  Todesursache  fanden  Widal  und  Wallich  (142)  eine  Allgemein-In- 
fection  mit  Streptok.  Da  die  Mutter  schon  vor  der  Entbindung  Symptome 
einer  Streptok. -Sepsis  gezeigt  hatte,  glauben  Verff.,  dass  die  üebertragung 
der  Streptok.  von  Mutter  auf  Fracht  im  Mutterleib  vor  der  Geburt  statt- 
gefluiden  hat.  Ziemke. 

Fischl  (69)  giebt  auf  Grund  des  Studiums  der  einschlägigen  Literatur 
und  nach  eigenen  Erfahrungen  eine  kritische  üebersicht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  nach  den  Quellen  und  Wegen  der  sep- 
tischen Infection  beim  Neugeborenen  und  Säugling.  Nach  Defi- 
nition des  Begriffs  der  septischen  Infection  werden  die  Erreger  der  Sepsis 
kurz  aufgeführt  und  als  solche  jene  Mikrobien  hingestellt,  die  im  Körper 
locale,  nicht  specifische  Entzündungen  erzeugen,  von  welchen  Primär- 
heerden  aus  eine  toxische  oder  bacterielle  Erkrankung  des  Körpers  erfolgea 
kann.  In  diese  Kategorie  gehören  neben  den  pyogenen  Streptok.  und 
Staphylok.  noch  derPneumok.,  dasBact.  coli  und  der  Bac.  pyocyan.  F.  geht 
dann  auf  die  Unzweckmässigkeit  der  Bezeichnung  Sepsis,  Septikämie  and 
Pyämie  ein  und  acceptirt  als  die  beste  die  von  Koghbb  und  Taveo:.^  vorge- 

•)  Ohne  Obductionsbefund  bleibt  eine  solche  Annahme  rein  hypothetisch. 

Baumgarien. 
^)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  13.  Ref. 
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schlagene  Nomenclatur:  Toxämie,  Bacteriftmie  (Streptämie,  Staphylämie, 
ColibadUfimie  o.  s.  w.);  monomikrobielle  und  polymikrobielle  Infection; 
Heteroinfection,  Antoiniection.  In  ansführlicher  und  fesselnder  Schildemng 
werden  sodann  die  Infectionsqaellen  nnd  die  Infecdonswege  besprochen. 
Wir  massen  es  ans  versagen,  hierauf  näher  einzugehen,  und  verweisen  auf 
das  Original,  zumal  ja  neue  Thatsachen  nicht  beigebracht  werden.  Nur 
eines  seheint  uns  besonders  erwähnenswerth  zu  sein:  F.  hält  die  Schleim- 
häute des  Bespirationstractus  für  einen  der  häufigsten  Wege,  auf  dem  die 
septiBchen  Infectionen  beim  Säugling  zu  Stande  kommen,  wohingegen  er 
die  Schleimhaut  des  Hagendarmtractusviel  seltener  als  die  Eingangspforte 
der  Infectionsträger  ansieht;  sie  ist  dies  bei  weitem  nicht  so  oft,  als  es  bis- 
herangenommen wurde,  und  die  meisten  Beobachtungen,  welche  als  Beweis 
angeführt  werden,  halten  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand.  Es  scheint, 
daas  F.  die  häufig  bei  septischer  Infection  des  Säuglings  beobachteten 
heftigen  Krankheitserscheinungen  des  Magendarmkanals  als  secundäre 
Symptome  auffasst»  vieUeicht  durch  Ausscheidung  von  Toxinen  hervorge- 
rufen. Jedenfalls  betont  er,  dass  sich  die  Schleimhaut  des  Digesüonstractus 
beim  Säugling  dem  Eindringen  von  Infectionserregem  gegenüber  sehr 
resistent  verhält  Die  Möglichkeit  einer  septischen  AUgemeininfection  vom 
Darmtractos  aus  giebt  indessen  auch  F.  zu  und  erkennt  die  von  Esohbsigh^ 
nnd  seinen  Schfilem  hierfiber  angestellten  Untersuchungen  als  einwands- 
freian.  Ziemke, 

Bei  einem  Manne,  der  unter  pestähnlichen  schweren  Allgemeinerschei- 
nnngen  erkrankte,  entwickelten  sich  multiple  Abscesse  auf  der  linken  Hals- 
seite, in  der  linken  Axel-  und  Inguinalgegend.  Nur  durch  eingehende 
bacteriologische  Untersuchung  gelang  es  Ammossow  und  Troitzki  (17) 
die  Diagnose  zu  stellen,  welche  eine  durch  Staphylok.  pyog.  aur.  verur- 
ttchte  Septico-Pyämie  ergab.  Nach  weiterer  Abscessbildung  am  Schien- 
bein, Unterkiefer  und  im  Mittelohr  und  Entwickelung  eines  hämorrhagischen 
Exanthems  trat  der  Tod  ein.  Ziemke. 

Tonnel  (13S)  fand  bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Manne 
Staphylok.  im  Blut  Die  Erkrankung  hatte  unter  dem  Bilde  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  begonnen  und  hatte  sich  später  mit  einer  Peri- 
carditis,  doppelseitigen  Pleuritis  und  Pneumonie  complicirt.  Die  bacterio- 
logisehe  Untersuchung  des  Blutes  ergab  den  Staphylok.  albus.      Ziemke, 

Tierlillff(137)verf11gtflber eineigenesMaterialvonl5  Fällen  krypto- 
genetischer Septikämie,  die  alle  letal  endeten.  Zwölf  von  ihnen  ge- 
langtoi  zur  Obduction  und  konnten  somit  zur  patbogolisch- anatomischen 
und  bacteriologischen  Untersuchung  herangezogen  werden.  Nach  den  Er- 
gebnissen seiner  Studien  gehört  die  kryptogenetische  Septikämie  zu  den 
acuten  Infectionskrankheiten  allerschwerster  Art.  Als  besonders  charak- 
terisÜKhe  Erscheinungen  sind  zu  bezeichnen:  die  schwere  Schädigung  des 
AUgemeinbefindenSyderrascheyerlauf  der  Krankheit,  Schtlttelfröste,  Anämie, 
Idens,  Exantheme  von  mannigfacher  Beschaffenheit,  die  hohe  Puls-  und  Re- 
qHrationsfirequenz,  bezw.  das  Missverhältniss  zwischep  ihnen,  das  atopische 

>)  Jahmber,  XID,  1897,  p.  56,  57,  58.  Ref. 
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Fieber  mit  vorwiegend  intermittirendem  Charakter,  mehr  oder  weniger 
schwere  Störungen  von  Seiten  der  verschiedensten  Organe.  Zur  Verwechs- 
Inngkann  am  ehesten  die  acute  Miliartaberknlose,  derTjrphns  abdom.,  Malaria, 
Endocarditis,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Osteomyelitis  Anlass  geben.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  kryptogenetLscher  Septikämie  und  acuter 
Miliartuberkulose  ist  nicht  zu  stellen,  da  beide  oft  längere  Zeit  unter  ganz 
gleichen  Erscheinungen  verlaufen  können,  falls  nicht  ii^nd  welche  Local- 
erscheinungen  oder  ein  Exanthem  auftreten,  die  als  entscheidend  zu  Ounsten 
der  einen  oder  der  anderen  von  beiden  Krankheiten  anzusehen  sind.  In  dem 
Fall  kann  nur  der  positive  Ausfall  der  bacteriologischen  Untersuchung  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Richtung  hin  den  Ausschlag  geben.     Ziemke. 

Sedlmaier  (125)  berichtet  über  einen  Fall  von  kryptogener  Sepsis , 
der  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Mfinchen  zur  Beobachtung  kam.  Die 
Septico-Pyämie  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  eine  jauchig-eitrige  Ent- 
zündung des  linken  Hüftgelenks,  nach  der  ausgedehnte  Eiterheerde  in  der 
Umgebung,  eitrige  Bronchitis,  embolische  Metastasen  in  Lunge  und  Darm 
auftraten.  Interessant  ist,  dass  der  Kranke  schon  vor  Jahren  zweimal  ähn- 
liche Krankheitsattaquen  durchgemacht  hatte,  die  S.  auf  vorübergehende 
Manifestationen  des  schon  damals  bestehenden  latenten  septischen  Zustandes 
zurückführt.  Ein  bacteriologischer  Beftmd  ist  anscheinend  nicht  erhoben*. 

Ziemke, 

Spaet  (128)  theilteinenFall  von  kryptogenetischer  Sepsis  mit,  der 
während  des  Lebens  diagnostische  Schwierigkeiten  machte  und  sich  bei  der 
Obduction  als  eine  septische  Allgemeininfection  erwies.  Eine  bacteriologische 
Untersuchung  war  aus  äusseren  umständen  nicht  ausftlhrbar.  Eine  Ein- 
gangspforte für  dieinfection  konnte  bei  derSection  nicht  ermittelt  werden. 
Da  der  Kranke  häufig  an  katarrhalischen  Affectionen  der  Tonsillen  und  des 
Kehlkopfs  gelitten  hatte,  hält  Sp.  den  Eintritt  der  Infectionserreger  auf 
diesem  Wege  für  denkbar.  Ziemke. 

In  Claudius'  (44)  Fall  erkrankte  eine  25jfthrige  Magd  plötzlich  mit 
heftigen  Knochen-Schmerzen  in  der  Begio  lumbo-sacralis.  Fieber. 
Kopfweh.  Objectiv  hauptsächlich  nur  Milzvergrösserung.  Nach  beinahe  einer 
Woche  typisches  Roseolaexanthem.  Milzpunction.  In  Bouillon  Staphylok.  in 
Reincultur,  von  der  Species  „Albus" ;  für  Thiere  pyogen.  Stecks^n. 

Egis'  (64)  Mittheilung  betrifft  eine  Masernerkrankung  beim  Kind, 
in  deren  Verlauf  sich  eine  heftige  Angina  entwickelte.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  hochgradige  parenchymatöse  Degeneration  der  inneren  Organe, 
wie  sie  bei  schweren  septischen  Infectionen  beobachtet  wird,  üeber  eine 
bacteriologische  Untersuchung  wird  Nichts  mitgetheilt  E.  nimmt  eine  gleich- 
zeitige Masern-  und  Streptok.-Infection  an**.  Ziemke, 

Benazet  (28)  bespricht  die  verschiedenen  bei  Kindern  vorkom- 


*)  Es  wäre  wichtig  gewesen,  etwas  über  das  Verhalten  des  Knochenmar- 
kes angegeben  zu  sehen.    Es  ist  mir  einige  Male  gelangen,  in  Fällen  von  sog. 
kryptogenetischer  Septico-Pyämie  eine  infectiöse  Osteomyelitis  als  Grandlage 
nachzuweisen.  Baumgarten, 
**)  Die  letztere  Annahme  ist  rein  hypothetisch.  BaumgarUn, 
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mend'en  Staph7lok.-Krankheiten  vom  Standpnnct  der  Schulhygiene, 
insbesondere  den  Impetigo,  die  CopjnnctivitiB  pBeudomembranacea,  die 
VnlTOTaginitis  und  die  Angina  psendomembranacea.  Da  alle  diese  Affecüonen 
contagiOs  sind  und  die  Ansteckung  in  der  Schule  erfolgt,  so  fordert  B.  strenge 
Haassregeln  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  und  hält  als  sicherstes 
Mittel  hierfOr  den  Ausschluss  solcher  mit  StaphyloL-Affectionen  behafteter 
Kinder  von  der  Schule.  Ziernke, 

Griffon  (74)  theilt  einen  interessanten  Fall  mit,  bei  dem  es  sich  um 
eine  Mischinfection  mitPneumok.  und  Staphylok.  handelte.  An 
der  Tbeüungsstelle  der  Aorta  abdominalis  in  die  Iliacae  communes  sass  ein 
grosser  Abscess,  der  in  die  Aorta  durchgebrochen  und  Veranlassung  zu  einer 
ausgedehnten  Blutung  geworden  war.  Die  Wand  der  Aorta  war  hochgradig 
atheromatOs  verändert.  Es  fanden  sich  femer  eine  eitrige  Pleuritis  und 
mehrfach  Abscesse,  soim  linken  Stemo-Caviculargelenk,  an  der  Verbindungs- 
stelle des  Stemums  mit  dem  8.  Rippenknorpel  rechts,  am  3.  u.  4.  Dorsal- 
wirfael  und  in  den  Nieren.  In  letzteren,  sowie  in  den  Auflagerungen  der 
Pleura  wurde  der  Staphylok.  aur.,  in  dem  Eiter  des  einen  Wirbelabscesses 
aosBerdem  noch  der  Pneumok.  gefluiden.  Ziernke. 

B08C  und  OalaTlelle  (33).  Ein  virulenter  Tetragenus,  den  man 
beim  Menschen  gefluiden  hat,  war  in  die  Trachea  eines  Meerschweinchens 
li^idit  worden  und  zeigte  verschiedene  Lftsionen  der  Lunge,  Bronchitis, 
BroBcho-Pneumonie,  schwere  Pneumonien,  die  sich  von  den  experimentellen 
Pkieiimok.-LSsioBen  nur  durch  die  ausserordentlich  energische  Wucherung 
des  pathogenen  Agens  in  den  Läsionen  und  die  verminderte  Intensität  des 
ftbrinteen  und  hämorrhagischen  Processes  unterschieden.  Charrin. 

Nach  Apert's  (18)  Beobachtungen  kann  der  Mikrokokkus  tetra- 
genus,  der  bekanntlich  zuweilen  als  Saprophyt  in  der  Mundhöhle  des  ge- 
Bonden  Menschen  gefunden  wird,  in  manchen  Fällen  virulent  werden  und 
Anginen  verursachen,  die  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Angina  follicularis 
verlaufen.  In  den  von  A.  beobachteten  Fällen  war  die  Tetragenus-Angina 
immer  mit  secundären  Erkrankungen  der  Pleuren  verbunden.       Ziemke, 

Aas  dem  Eiter  einer  sehr  schweren  Pericarditis,  die  sich  im  Oefolge 
einer  membranaeen  Angina  entwickelt  hatte,  konnte  Benoit  (29)  den 
Mikrokokkus  tetragenus  zusammen  mit  einem  beweglichen  Diplok. 
iMÜr^i.  Beide  fluiden  sich  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in 
oberflächlichen  Schichten  der  dem  Pericard  aufgelagerten  Fibrinmassen. 
B.  hält  den  Diplok.  fOr  den  eigentlichen  Erreger  der  Infection.  Welche 
Bolle  dem  Mikrokokkus  tetragenus  zufällt,  ob  er  in  diesem  Falle  als  reiner 
Saprophyt  anzusehen  sei  oder  die  pathogene  Wirkung  des  Diplok.  gesteigert 
habe,  lässt  er  unentschieden.  2Kemke. 

Ali  Ursache  einer  eitrigen  localisirten  Meningitis  in  der  Gegend  der 
Boi.ijn>*Bchen  Forche  und  der  Fossa  Sylvii  fand  Bezan^n  (31)  bei  einer 
Sehwangeren,  die  an  heftigen  Eopfechmerzen,  Schvdndel  und  epileptiformen 
Anfällen  gelitten  und  3  Tage  nach  der  rechtzeitig  erfolgten  Entbindung 
im  Goma  starb,  den  Mikrokokkus  tetragenus.  Er  wurde  in  beträcht- 
Ucber  Zahl  im  Eiter  nachgewiesen  und  dmrch  sein  Verhalten  in  der  Cultur 
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und  im  Thierversnch  sicher  identificirt  B.  hält  es  hiernach  fttr  sicher,  daas 
der  Tetragenns  unter  die  Eitererreger  der  verschiedenen  septischen  Er- 
krankungen des  Menschen  zu  rechnen  sei^.  Ziemke. 

Bossi  (34)widmet  der  eiterigen  Gelenkentzündung  durch  per- 
forirende  Verletzungen  beim  Pferde  eine  eingehende  Untersuchung. 
Im  Eiter  von  37  Gelenkwunden  fand  er  19mal  den  Streptok.  pyog.,  3mal 
den  Staphylok.  pyog.  aur.,  4mal  den  Staphylok.  pyog.  albus,  3mal  beide  zu- 
sammen, 5mal  den  Streptok.  und  Staphylok.  albus,  3mal  den  Streptok.  und 
das  Bact  coli. 

Er  impfte,  um  die  Ursächlichkeit  der  Eitererreger  f&r  die  pui-ulente 
Arthritis  festzustellen,  6  Talo-Tibialgelenke  von  8  Eseln  mit  2-5  Zehnteln 
eines  ccm  der  wirksamen  Reincultur  des  Streptok.  pyog.  theüs  mittels  sehr 
feiner,  theils  mittels  gröberer  Hohlnadeln,  mittels  welch'  letzerer  es  zugleich 
Verletzungen  des  Gelenkknorpels  veranlasste;  3  so  behandelte  Gelenke 
zeigten  vorübergehende  Schwellung  und  Wärme,  die  aber  alsbald  verschwand ; 
die  mit  der  gröberen  Nadel  verletzten  2  Gelenke  und  das  durch  die  kleine 
Nadel  mit  0,5  ccm  der  Bouilloncultur  des  Eitererregers  geimpfte  Gelenk 
jedoch  verfielen  der  acuten  eiterigen  Arthrosynovitis.  Johne. 

de  Bruin  (37)  beschreibt  einen  von  ihmbeobachteten  Fall  von  Pyämie 
beim  Rinde,  die  durch  einen  grossen  und  zahlreiche  kleine  Abscesse  in 
der  Muskulatur  des  linken  Herzens  verursacht  wurde.  Johne, 

Ligni^res  (99)  versuchte  vergeblich  mit  dem  von  ihm  fOr  die  Patho- 
genie  des  Pferdetyphus^  als  wesentlich  bezeichneten  Streptok.  pyog. 
die  betreffende  Krankheit  in  typischer  Form  zu  erzeugen.        Otdllebeau. 

Moore  (109)  beobachtete  eine  enzootisch  an  den  Füssen  und  Unter- 
schenkeln der  Rinder  auftretende  eitrige  Zellgewebsentzündung. 
Sie  begann  in  der  Regel  mit  einer  entzündlichen  Schwellung  am  unteren 
Ende  des  Schenkels,  meist  im  Fessel.  Später  wurde  die  Haut  fest  und 
trocken  und  barst  in  der  Regel  unterhalb  der  Afterklauen,  worauf  sich 
dicker,  rahmartiger  Eiter  entleerte.  Hierauf  trat  schnell  Genesung  ein. 
Durch  Färbung,  Cultur  und  Impflmg  gelang  es  M.  in  drei  von  ihm  näher 
untersuchten  Fällen  in  dein  Eiter  immer  dieselben  Streptok.  nachzuweisen. 
Diese  Streptok.  erzeugten  bei  Kaninchen  eine  in  36-48  Stunden  zu  Tode 
führende  schwere  Septikämie.  Meerschweinchen  reagirten  nur  auf  Iigection 
grosser  Dosen  in  die  Bauchhöhle.  Der  gefdndene  Streptok.  ähnelte  im  All- 
gemeinen sehr  dem  Streptok.  pyog.  bovis  Luoet*  Leider  gingen  die  ge- 
wonnenen Culturen  eher  ein,  als  die  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
hin  beendet  waren.  Ä.  Eber. 

Cozette  (55)  hat  bacteriologische  Untersuchungen  betreffend  das  Kalbe- 
f  ieber  gemacht.  Zunächst  stellte  er  über  die  Bacterienflora  des  Rinderutems 


^)  Diese  Thatsache  ist  nicht  neu.  Die  pyogenen  Eigenschaften  des  Mikro- 
kokkuB  tetragenns  sind  schon  seit  längerer  Zeit  aus  zahlreichen  anderen  Be- 
obachtungen oekaimt,  was  auch  in  diesem  Jahresbericht  dadurch  sum  Ausdruck 
kommt,  dass  er  unter  den  pyogenen  Kokken  abgehandelt  wird.   Ref. 

■)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  57.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  84,  884.  Ref. 
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Folgendes  fest:  Bei  Rmdern,  die  noch  nie  geworfen  hatten,  fand  G.  2  mal 
gar  keine  Bacterien;  6mal  kamen  fast  yimlenzlose  gelbe  und  weisse 
Staidiylok.  vor,  einmal  nnr  ein  Colibac.  Der  ütems  von  9  Kühen,  die  schon 
geworfen  hatten,  enthielt  constant  Mikroorganismen.  Bei  jeder  Unter- 
eaebang  traf  C.  Staphylok.,  2mal  Streptok.,  Smal  Colibac.  an.  Alle  Arten 
zeichneten  sich  dnrch  schwache  Vinüenz  ans.  Bei  6  Kühen,  die  vor  Kurzem 
geworfen  hatten,  konnte  ein  ähnlicher  Beftind  erhoben  werden.  Die  Zahl 
der  Bac  war  eher  eine  geringe,  ihre  Vinüenz  erhöht  Dasselbe  Ergebniss 
hatten  üntersnchnngen  bei  4  Kühen  mit  Lähmung  nach  der  Geburt  und 
bei  6  Kühen  mit  Kalbefieber. 

Smal  iigidrte  C.  bei  Kalbefieber  ohne  Erfolg.  30-50  ccm  Antistreptok.- 
Sermn  von  Habmoebk.  Dagegen  schien  die  wiederholte  Ipjection  von  5-6 1 
physiologischer  Kochsalzlösung  in's  subcutane  Bindegewebe  von  Nutzen 
m  flön.  OuiUebeau, 

Durch  sachgemässe prophylaktische  Desinfection  der  Scheide  und  des 
Cervix  uteri  mit  Vs^/oo  Sublimatlösung  erzielte  Hof^eier  (83)^  in  der 
Würzburger  gebuiishilflichen  Klinik  eine  so  günstige  Mortalitäts-  und 
Morbiditätsstatistik,  wie  sie  keine  andere  Anstalt  im  Deutschen  Reich  auf- 
weisen kann.  Unter  4000  Wöchnerinnen  waren  nur  6,  die  an  infectiösen, 
?on  den  Genitalien  ausgehenden  Erkrankungen  gestorben  waren.  Um  Un- 
riehtigkeiten  bei  Messung  der  Temperatur  und  Zählung  des  Pulses  auszu- 
tchliessen,  wurde  beides  bei  dem  letzten  1000  der  Wöchnerinnen  nicht  vom 
Wartepersonal,  sondern  von  den  Aerzten  persönlich  abgenommen.  Trotz 
der  grossen  Ausnutzung  des  Materials  für  Unterrichtszwecke  blieben  die 
Zahlen  für  die  Morbidität  und  Mortalität,  soweit  sie  auf  die  puerperale 
Isfection  zu  beziehen  waren,  ebenso  niedrig  wie  vorher.  Diese  Er- 
fahrungen der  Würzburger  Klinik  lehren  auch,  dass  die  H.'sche  Methode 
nicht  irgendwie  gefthrlich  wirken  kann.  H.  hält  es  demnach  für  möglich, 
in  den  geburtshilflichen  Unterrichtaanstalten  den  Lehraufgaben  im  weitesten 
%noe  gerecht  zu  werden,  ohne  die  Gesundheit  der  Wöchnerinnen  zu  be- 
drohoL  In  einer  Nachschrift  geht  H.  auf  die  von  v.  Mabs  (s.  folgendes 
Beferat)  gemachten  Mittheilungen  ein,  der  behauptet,  gleichgünstige  Re- 
nltate  lediglich  durch  Befolgung  einer  subjectiven  Asepsis  erhalten  zu 
haboi,  und  wdss  hierfür  vorläufig  keine  Erklärung  zu  geben,  zumal,  wie 
ihm  bekannt,  in  Basel  trotz  Beobachtung  der  raffinirtesten  persönlichen 
Aiepsifl,  literweiser  Verschwendung  von  Alkohol  und  glänzenden  äusseren 
Veritältnisaen  eine  ausserordentlich  hohe  Zahl  von  Wöchnerinnen  (22  ^/q) 
erkrankt  H.  glaubt  daher  trotz  alledem,  dass  eine  Herabsetzung  der  Mor- 
Mdität  nur  durch  eine  weitere  Desinfection  bei  den  Kreissenden  selbst  zu 
erreichen  ist  Ziemke, 

In  einem  Auftatz  über  die  Verhütung  des  Wochenbettfiebers  in 
Lehranstalten  vergleicht  v.  Mars  (104)  die  Mortalitätsstatistik  der  von  ihm 
geleiteten  Krakauer  Hebammenschule  mit  den  so  überaus  günstigen  Be- 
richten, welche  Hofmsikb^  aus  der  Würzburger  geburtshilflichen  Klinik 

~M  Jahresber.  XÜI,  1897,  p.  73.  Ref. 

*)  Jahretber.  XTTF,  1897,  p.  78  und  diesen  Jahresber.,  voriges  Referat  Ref. 
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veröffentlicht  nnd  als  das  Resultat  der  von  ihm  angewandten  prophylaktifichen 
Reinigung  der  Vagina  nnd  der  Gervix  uteri  hinstellt  Hofmsieb  hält  sich 
für  berechtigt,  zu  erklären,  dass  kein  anderes  Verfahren  im  Stande  sei,  so 
hohen  Schutz  gegen  die  Infection  zu  gewähren.  Verf.  weist  nun  nach,  dass 
er  unter  viel  schlechteren  äusseren  Verhältnissen  gleichgünstige,  ja  noch 
etwas  bessere  Resultate,  als  Hofmbieb  erziele,  ohne  prophylaktische  Aus- 
spülungen zu  machen  und  bei  unbeschränkter  innerer  Untersuchung,  indem 
er  lediglich  mit  peinlichster  Genauigkeit  eine  gehörige  Beobachtung  der 
Vorschriften  über  subjective  Aseptik  überwache.  Er  hält  Hoim kdeb^b  Me- 
thode für  überflüssig  und  unter  umständen  auch  für  gefährlich,  wenn  sie 
schlecht,  gewissenlos  und  mit  nicht  genügender  Reinlichkeit  dnrchgef&hrt 
wird,  wozu  ja  ausserhalb  der  Anstalt  in  der  praktischen  Thätigkeit  nur 
zu  leicht  Gelegenheit  gegeben  werde*.  Ziemke. 

Da  das  Ichthyol  die  Fähigkeit  besitzt,  bei  äusserer  Application  tief  in 
die  Haut  und  Schleimhaut  einzudringen,  lag  die  Frage  nahe,  ob  die  gleiche 
Eigenschaft  auch  dem  aus  dem  Ichthyol  gewonnenen  wirksameren  Anytin 
und  den  noch  stärker  bactericiden  Anytolen  zukommt  und  hierdurch  viel- 
leicht zur  wirksamen  Bekämpfimg  des  menschlichen  Erysipels  die  An- 
wendung dieser  Präparate  besonders  geeignet  erschien.  Auf  Veranlassung 
Lobffleb's  unternahm  Koelzer  (90)  in  dieser  Richtung  Untersuchungen 
mit  dem  Meta-Kresol-Anytol  in  Sproc  und  Iproc. Lösung.  Die  Thier- 
versuche  zeigten,  dass  dieses  Präparat  im  Stande  war,  das  floride  Impf- 
erysipel  direct  zu  coupiren,  wenn  es  intensiv  auf  die  Haut  des  inficirten 
Efi^nchenohrs  heraufgepinselt  wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  behandelten  Ohrs  gelang  es  an  keiner  Stelle  desselben  Streptok. 
nachzuweisen  trotz  zahlreicher  und  eingehendster  Untersuchungen,  während 
sich  in  Controlschnitten  leicht  und  constant  Streptok.-Haufen  fanden.  Auch 
5  Fälle  menschlichen  Erysipels  zeigten  alle,  selbst  der  schwerste,  eine  un- 
zweifelhafte Beeinflussung  des  Erysipels  durch  die  Metakresolanytolpinse- 
lungen,  ohne  das  wesentliche  schädliche  Nebenwirkungen  auftraten.  Nur 
eine  vorübergehende  Braunfärbung  der  Haut  mit  folgender  Abschuppung 
wurde  beobachtet.  Ztemke, 

Baoult-Deslongchamps  (118)  behandeltin  einer  ausführlichenMono- 
graphie  den  Staphylok.  pyog.,  ohne  Neues  beizubringen.  Während 
im  eraten  TheU  die  Eiterung  im  allgemeinen  und  die  morphologischen,  biolo- 
gischen und  thierpathogenen  Eigenschaften  des  Staphylok.,  Immunisirnng 
und  Serumtherapie  besprochen  wird,  ist  im  zweiten  Theil  die  Rolle  desselben 
in  der  menschlichen  Pathologie  näher  gewürdigt  Zietnke. 

In  Form  einer  Vorlesung  giebt  Boux  (123)  eine  Uebersicht  über 
die  pyogenen  Mikrobien  und  die  Eiterung.  Nach  einer  historischen 
Einleitung  bespricht  er  die  einzelnen  Eiterungen  und  geht  vorzüglich  auf 
den  Staphylok.  und  Streptok.  in  ihrem  morphologischen  und  biologischen 
Verhalten  näher  ein.  Zum  Schluss  wird  die  Immunisirnng  und  die  Serum- 

*)  Das  hier  der  HoFKRiEB^schen  prophylaktiBchen  Desinfection  entgegen- 
gehaltene Bedenken  dürfte  wohl  für  die  „persönliche  Aseptik"  in  mindestens 
dem  gleichem  Maasse  zutreffen.  Baumgarten. 
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tfaerapie  berlUirt  und  hervorgehoben,  dass  die  Frage,  ob  Eiterung  auch 
ohne  Zuthiin  von  Mikrobien  erzengt  werden  k5nne,  bis  dahin  noch  yer- 
tehieden  beantwortet  werde.  Soviel  stehe  jedenfalls  fest^  dass  FremdkiSrper 
(Quecksilber)  nnter  die  Haut  gebracht  oder  in  die  vordere  Angenkammer 
applidrt,  eine  Eiteransanunlung  bewirken  können.  Ziemke, 

Denys  (61)  gelebt  in  gedrängter  Kürze  eine  Inhaltsübersicht  aller 
Arbeiten,  die  seit  dem  Jahre  1892  von  ihm  nnd  seinen  Schülern  über  den 
Streptok.  pyog.  ans  dem  bacteriologischen  Institut  der  Universität  Löwen 
vertfientUcht  worden  sind.   Sie  sind  sämmtlich  schon  in  diesen  Jahresbe- 
richten referirt^.  Ziemke, 
Haedke  (76)  beobachtete  eine  kleine  Hausepidemie  von  katarrha- 
litcher  Pneumonie,  ausgezeichnet  durch  äusserst  malignen  Charakter.  2 
Personen  starben,  die  dne  davon  —  ein  ISjähriges  Dienstmädchen — kam  zur 
Seetioni  nadidem  dieKrankheit  als  14tägige  hoheContinua,  ohne  Fröste,  ohne 
Delirien,  ohne  Sputum,  unter  allmählichem  Kräfteverfall  zum  Tode  gefühi-t. 
Am  der  Lunge  wurdeStreptok.  longus  und  daneben  einBac.  gezüchtet,  der 
aadi  nur  durch  das  Ausbleiben  der  Milchcoagulation,  durch  den  weniger 
intensiven  Geruch  seiner  Culturen  und  durch  die  geringere  Variabilität  seiner 
Form  unwesentlieh  vom  Bac  proteus  vulgaris  unterschied.  Er  war  für 
IQUtte  Snsserst  pathogen,  nicht  für  Kaninchen;  Meerschweinchen  gingen 
nach  14-21  Tagen  marantisch,  wahrscheiolich  an  Intoxication,  nicht  Inf  ection, 
zu  Grunde.  Eine  Steigerung  der  Virulenz  der  Streptok.  durch  gleichzeitige 
Lijection  dieses  Proteus  war  nicht  zu  constatiren.  Im  Gegentheil  kam  bei 
gleichzeitiger  Iigection  beider  bei  Mäusen  nur  der  Proteus  zur  Entwickelung 
und  tOdtete  die  Thiere  septikämisch. 

Au8Leber,Mi]z,HerzblutderPatientin  kam  ausschliesslich  der  Streptok. 
zur  Entwickelung. 

Bei  einem  zu  dem  betreflfenden  Haushalt  gehörigen,  an  Diarrhoen  leidenden 
und  eingehenden,  grünen  Papagei  konnte  weder  der  Streptok.,  noch  der 
betreffende  Proteus  constatirt  werden;  auch  der  „Bacille  de  la  psittacose*' 
von  NoGABD  war  nicht  nachweisbar.  Freudenberg. 

2.  A.  Fraenkers  JPneumoniekokkiLs' 

(Weiehselbaum's  ,Diplokokku8 pneumonuie*  und  ^Diplokokkus  memngüidis 

Mraeeihdaris') 

Referenten:  Br.  A«  Frendenberg  (Berlin), 

Prat:  Dr.  F.  Baamgarten  (Tübingen),  Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Dr. 

H*  E.  Dvrkaai  (Cambridge),  Doe.  Dr.  K.  Ornnert  (Tübingen),  Dr.  G.  H. 

F.  9«ttall  (Cambridge),  Dr.  Anna  Steeks^n  (Stockholm),  Prof.  Dr.  A. 

Trambusti  (Palermo),  Dr.  £.  Ziemke  (Berlin) 

14%.  AAdreini,  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  basischen  Prodncte  des 
Diplokokkus  pneumoniae  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  16  p. 
678,  No.  17  p.  786).  —  (S.  69) 

<)  Jahxesber.  XI,  1895,  p.  28,  32;  Xn,  1896,  p.  28,  31;  Xm,  1897,  p.  85,  36, 
40.  BeL 
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Pane  (191)  benatzt  zur  Darstellung  der  Kapseln  beiEapselbac- 
terien  wftsserig-alkoboliBcheOentiana-  oder  Methylviolett-LOsungeni  die  er 
unmittelbar  vor  dem  Gfebrauch  frisch  bereitet,  indem  er  auf  1  ccm  Wasser 
1  Tropfen  der  4proc.  alkoholischen  Farbstoff lOsung  zusetzt  Er  hat  consta- 
stirt,  dass  im  Sputum  von  Pneumonikem  vor  dem  dritten  Krankheitstagei 
so  lange  noch  rostbraunes  Sputum  expectorirt  wird,  Kapseln  nur  ganz  ver- 
einzelt oder  in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen  reichlicher  constatirt  werden, 
während  sie  in  der  Begel  erst  reichlicher  auftreten,  wenn  das  Sputum  die 
durch  die  Gegenwart  reichlicher  Eiterkörperchen  bedingte  gelbe  Fftrbe  an- 
nimmt Aehnliches  zeigte  sich  bei  P.-K.t-Pleuritis,  wo  das  Maximum  der 
nachweisbaren  Kapseln  bei  vollständiger  Umwandlung  in  Eiter  (Empyem) 
sich  zeigt  Auch  im  Milzbrei  von  an  P.-K.-Septikämie  zu  Ghrunde  gehenden 
Kaninchen  findet  man  nur  dann  reichlich  Kapseln,  wenn  die  Kaninchen 
erst  spät  —  am  5.-6.  Tage  nach  der  Impfung  —  zu  Grunde  gehen,  wobei 
die  Milz  ganz  weich  wird,  während  die  harte  Milz  fHLhzeitig  —  innerhalb 
der  ersten  8  Tage  —  sterbender  Kaninchen  gewöhnlich  kapsellose  P.-K. 
aufweist  Aus  allem  diesem  schloss  P.,  dass  die  Kapsel  der  P.-K.  nicht 
aus  einer  spedellen  üppigeren  Entwickelung  dieses  Bacteriums  resultirt, 
sondern  vielmehr  einen  degenerativen  Zustand  desselben  dar- 
stellt  Er  sah  eine  Bestätigung  dieser  Anschauung  in  Folgendem:  Ver- 
theilt  man  das  noch  nicht  coagulirte  Herzblut  eines  an  P.-K-Septikämie 
gestorbenen  Kaninchens  in  zahlreiche  sterilisirte  GlasrOhrchen,  die  zuge- 
schmolzen und  in  Zimmertemperatur,  besser  noch  im  Kühlen  (10-15^  auf- 
bewahrt werden,  und  untersucht  nun  Tag  fOr  Tag  diese  B5hrchen,  so  con- 
statirt man,  „dass  die  Kapsel  des  P.-K.  gradatim  zu  erscheinen  beginnt  und 
in  der  Regel  gegen  den  10.  Tag  nach  dem  Tode  des  Kaninchens,  von  dem 
das  Blut  stammt,  die  grOsste  Entwickelung  aufweist*',  während  die  Zahl 
der  P.-K.  abnimmt  Vom  10.  Tage  verliert  die  Kapsel  ihre  regelmässige 
Gestalt,  und  nach  20-30  Tagen  sind  von  ihr  nur  ganz  geringe  oder  gar 
keine  Spuren  zurückgeblieben,  während  der  gefärbte  centrale  Theil  des 
Bacteriums  erst  nach  der  Kapsel  verschwindet 

Ans  diesen  —  im  einzelnen  genauer  geschilderten  —  Beobachtung^en 
schliesst  P.,  dass  die  Kapsel  dem  äusseren  Theile  des  Bacteriums  entspriclit. 


t)  P.-K.  SS  Pneumokokkus  bezv.  Pneumokokken.  Red. 
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der  anschwillt  und  dadurch  das  Vermdgen,  den  Farbstoff  rasch  und  intensiv 
anfiEiuiehmeny  verliert  Es  wftre  dies  beispielsweise  analog  dem  Verhalten 
der  Epithelzellen  der  Bronchien  während  eines  chronischen  Entzündongs- 
processes  ihrer  Hncosa.  Wahrscheinlich  entspricht  bei  dem  P.-E.  der  die 
Kapsel  bildende  Theil  dem  Protoplasma  and  der  gut  f&rbbare  centrale  Theil 
dem  Kerne  der  animalen  Zelle.  Freudenberg. 

In  der  Erwigong,  dass  bei  den  von  einer  Kapsel  umgebenen  Bacterien, 
die  Kapsel  nnr  unter  gewissen  Lebensbedingongen  nachgewiesen  werden 
kann,  hat  Pane  (191)  nntersncht,  ob  die  Kapsel,  anstatt  der  Aosdrack 
einer  sehr  üppigen  Entwickelnng  des  Mikroorganismos  zu  sein,  nicht  eher 
als  ein  Zeichen  von  Degeneration  aofsEofassen  sei.  Die  üeberzeogang  hierfür 
hat  P.  geschöpft,  als  er  die  einaselnen  Stadien  des  P.-K.  ontersachte,  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  die  Kapsel  nicht  nachweisbar  war  bis  zn  jenem, 
wo  dies  durch  Unterdrückung  des  Entwickelungsvermögens  ihres  Inhaltes 
Idcht  geschehen  konnte.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  ist  P.  der  An- 
siehtf  dass  der  die  Kapsel  des  P.-K  darstellende  Theil  dem  Protoplasma 
entspricht,  das  in  Folge  von  Degeneration  das  Vermögen  verloren  hat, 
Farbstoffe  prompt  und  kräftig  zu  fixiren,  während  der  innere  gut  färbbare 
Theil  dem  Kern  der  thierischen  Zelle  entspricht.  Trambusti. 

Stola  (201)  beschreibt  besondere  Wachsthumsformen  von  P.-K, 
die  er  gelegentlich  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  Sputa  von 
Plieomoniekranken  der  Strassburger  Klinik  in  den  gewonnenen  Culturen 
—  anscheinend  nicht  im  Sputum  selbst  —  beobachtet  Besonders  häufig 
fuiden  sich  diese  besonderen  Formen  auf  Blutserumagar,  das  hergestellt 
wurde,  indem  verflfissigtes,  nicht  zu  heisses  Agar  mit  gleichen  Theilen 
Binder-  oder  Hammelblutserum  gemischt  und  sofort  zu  Platten  ausgegossen 
wurde.  Auf  dem  sehr  weichen  und  feuchten  Nährboden  wuchsen  die  P.-K. 
TorzflgUch,  häufig  in  langen  Ketten,  manchmal  sogar  Kapseln  bildend,  und 
jede  Golonie  enthielt  regelmässig  zahlreiche,  von  der  typischen  Lanzettform 
abweichende  Exemplare.  Neben  stäbchenförmigen  Gebilden  und  isolirten, 
grossen  runden  Formen  —  von  Knuss  und  PAKsnn  mit  Hefezellen  ver- 
güehaa  —  fwden  sich,  obige  Formen  an  Häufigkeit  weit  übertreffend, 
iBit  knrsgestielten  Kolben  zu  vergleichende  Bildungen,  meist  vereinzelt 
oder  in  kurzen  zwei-  bis  dreigliedrigen,  aber  auch  innerhalb  längerer 
Kettenverbände.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Formen  in  den 
eiazdnen  Colonien  war  eine  sehr  wechselnde.  Bei  Weiterimpfong  auf  den- 
selben Nährboden  traten  sie  auch  in  den  Tochtercolonien  sehr  zahlreich  auf, 
während  sie  auf  anderen  Nährböden  sich  nur  spärlich  oder  gar  nicht  fanden. 
Da  Daiierf<n^men  handelte  es  sich  offenbar  nicht,  da  sie  Anilinfarben  ebenso 
leidit,  wie  die  gewöhnlichen  Formen,  au&ahmen  und  auch  wieder  abgaben, 
auch  gegen  Hitzeeinwirkung  nicht  resistenter  waren,  als  jene.  Morpholo- 
gische Details  durch  besondere  Färbungen  zu  differenziren,  wie  es  Babbs  ^ 
bei  gewöhnlichen  P.-K.  geglfickt,  gelang  nicht.  Bei  den  grossen  hefeähn- 
lichen  und  den  kolbigen  Formen  fanden  sich  nicht  wenige  Exemplare,  welche 


')Jahre8ber.XI,1895,p.521.  Ref. 
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in  ihrer  Mitte  in  der  Kichtnng  der  Eokkenkette  einen  deutlichen 
Theilungsspalt  erkennen  Hessen,  und  dementsprechend  auch  Doppelket- 
ten und  selbst  deutlich  verästelte  Ketten*. 

Aehnliche  Erscheinungen  hat  schon  für  Streptok.  Babbs^  und  nach 
ihm  Andere,  beschrieben,  und  da  St.  das  Vorkommen  solcher  auch  fttr 
Streptok.  bestätigen  konnte,  hält  er  den  Nachweis  fttr  gebracht^  „dass 
manche  Kokken,  welche  als  Streptok.  wachsen,  doch  nicht  ausschliesslich 
an  eine  einzige  Theilungsrichtnng  gebunden  sind**,  und  dass  die  Mhere 
Theilung  der  Kokkenarten  in  Gattungen,  die  sich  in  einer,  in  zwei  oder 
drei  Richtungen  theilen  „in  ihrer  früheren  Schärfe  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden''  kann. 

Die  Präparate  wurden  von  E.  Lbyt  durchgesehen. 

Abweichungen  der  P.-K.  von  der  tjrpischen  Lanzettfbrm  sind,  wie  St. 
hervorhebt,  übrigens  schon  Mh&r  von  A.  FaAisifKEL^  Wbighsblbaitm', 
Kbübb  und  Paksini  ^,  Kbuss^  Fbosch  und  Kolbb^  beschrieben  worden. 

Freudenberg. 

Auf  Anregung  des  Prof.  Bizzozxbo  hat  Ottolonglii  (190)  experimen- 
telle Untersuchungen  zu  dem  Zwecke  angestellt,  um  die  Seitens  einiger 
Forscher  bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  des  Diplok.  lanceo- 
latus  erhaltenen  Resultate  zu  prüfen.  Die  Untersuchungen  wurden  nach 
zwei  Richtungen  geführt;  es  wurde  nämlich  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Mikroorganismus  sowohl  bezüglich  seiner  Virulenz  als  bezüglich  seiner 
Vitalität  geprüft.  Auf  Grund  seiner  Forschungen  kommt  0.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Diplok.  lanceolatus  seine  Virulenz  länger  als  70  Tage  beibehält 
und  dass  seine  Vitalität  manchmal  noch  besteht,  wenn  erstere  bereits  er- 
loschen^. Trambusti, 

Bezan^n  und  GlifPon  (150)  haben  das  Verhalten  der  P.-K.  auf 
dem  Blutserum  verschiedener  Thiere  und  des  Menschen  studirt  Sie 
constatirten  grosse  Verschiedenheiten  nicht  nur  unter  den  verschiedenen 
Thierarten,  sondern  auch  bei  der  gleichen  Thierart  je  nach  dem  Alter 
des  betreffenden  Thieres,  von  dem  das  Serum  stammte  einerseits, 
nach  der  Virulenz  der  P.-K.  andererseits.  Während  das  geimpfte  Serum 
junger,  beispielsweise  2  Monate  alter  Kaninchen  schon  nach  24  Stunden 
bei  37^  sehr  starke  Trübung  und  einen  sich  rapide  vermehrenden  Nieder- 
schlag zeigte,  dabei  die  Vitalität  der  P.-K.  nur  kurze  Zeit,  4-5  Tage  bis 
höchstens  2  Wochen  —  übrigens  je  nach  der  geringeren  oder  grösseren 
Virulenz  der  ausgesäeten  P.-K.  —  conservirte,  bleibt  das  Serum  alter, 
beispielsweise  2 jähriger,  Kaninchen  klar  und  zeigt  mikroskopisch  nur  we- 
nige Kapselkokken.   Bei  ganz  alten  Kaninchen  kann  das  Serum  selbst  bis 


*)  Vgl.  hierüber  meine  kritischeBemerkung  zu  Referat  (181)  p.  20.  Baunigarien. 
')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  21.  Ref.  —  *)  Jahresber.  ü,  1886,  p.  56-61.  Ref. 
•)  Jahresber.  H  1886,  p.  74.  Ref.  -  *)  Jahreaber.  VH.  1891,  p.  62.  Ref. 
^)  Allgemeine  Morphologie  der  Bacterien:  Fi.üoaB,  Die  Mikroorganismen. 
Leipzig,  1896,  Vogel. 
«)  Ibidem.  Ref. 
*^j  Das  ist  eine  schon  bekannte  Thatsache.  Baumgarten. 
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Zfichtang  Tirnlenter  Cnltoren. 

zun  Absterben  der  P.-K.  klar  bleiben.  Dabei  ist  aber  die  Lebensdauer 
der  P.-E.  auf  diesem  Senun  alter  Thiere  eine  wesentlich  höhere,  von  einigen 
Tagen  bd  abgeschwftchten  P.-E.  bis  zu  2  oder  3  Monaten  bei  durch  Ka- 
ninchenpassagen  in  ihrer  Virulenz  gesteigerten  P.-E.  Der  Einflnss  der 
Virulenz  auf  die  Lebensdauer  war  übrigens  auch  auf  anderen  Nährböden, 
z.  B.  BoniliGUy  in  gleicher  V7eise  bemerkbar. 

Aebnlieh  wie  mitEaninchensemm  verhielt  es  sich  mit  dem  Serum  ande- 
rer, von  VerfL  geprfifter  Thiere:  so  des  Meerschweinchen,  des  Hasens 
und  wilden  Eaninchens,  des  Huhns.  Auf  Rinder-  und  Pferdeserum 
gedeiht  der  P.-E.  nur  sdüecht 

Auch  beim  Menschen  fanden  sich  die  gleichen  Unterschiede  hinsicht- 
lieh des  Alters.  Auf  Nfthrböden  yon  ascitischen  und  pleuritischen 
Serum  gedeiht  der  P.-E  schlechter^  wie  auf  Blutserum.  In  dem  Serum  yon 
an  P.-E.-Infectionen  erkrankten  Menschen  gedeiht  er  üppiger  als  in 
dem  Gesunder,  und  bildet  durch  Agglutination  der  Mikrobien  wahre  Pseudo- 
membranen. Auch  beim  Menschen  steht  die  Lebensdauer  im  umgekehr- 
ten Verhftltiiiss  zur  Ueppigkeit  der  Cultur,  im  geraden  Verhältniss 
zur  Virulenz  der  ausgesfteten  P.-E. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Serum  im  Glase,  wird  auch  die  Empfäng- 
lichkeit des  lebenden  Thieres  durch  das  Lebensalter  beeinflusst: 
junge  Individuen  von  gegen  den  P.-E.  refractären  Thierarten  sind  für 
den  P.-E.  empfang  lieh,  alte  Individuen  von  sehr  für  den  P.-E.  empfäng- 
liche Thierarten  sind  gegen  den  P.-E.  sehr  resistent       Freudenberg. 

Ejrre  und  Washbourn  (165)  suchten  zunächst  einen  Nährboden,  auf 
dem  der  P.-E.  seine  Virulenz  nicht  einbttsst;  sie  empfehlen  Agar-Agar 
mitEaninchenblut  bestrichen.  Von  der  verwendeten  Cultur  tödtete  0,000,001 
Oese  (die  Oese  etwa  0,5  mg)  Mäuse  in  4  Tagen.  Dieselbe  Virulenz  zeigten 
Cnltoren,  die  auf  Blutagar  66  Tage  bei  87,5®  aufbewahrt  wurden;  eine 
frische  Tochtercultur  davon  war  gleich  wirksam.  Bei  niederen  Temperaturen 
waren  die  Culturen  nur  bis  21  Tage  lebensfähig.  Diese  Thatsachen  sind 
wiederholt  oonstatirt  worden.  Eaninchen  (2000  g)  gehen  mit  0,000,00 1  Oese 
(=:=200Eeime)  immer,  mit  0,000,000,1  nicht  selten  innerhalb  30  Stunden 
ein;  dies  gilt  sowohl  fttr  intraperitoneale  wie  fftr  subcutane  Ii^'ection.  Mäuse 
sterben  bei  subcutaner  Einspritzung  von  0,000,001  Oese  etwa  innerhalb 
3  Tagen.  Meerschweinchen  sind  erheblich  weniger  empfänglich  für  Cnl- 
tsren,  die  fttr  Eaninchen  höchst  virulent  sind;  endlich  ist  es  gelungen,  mit- 
tels PiMsagen  durch  Meerschweinchen  die  Virulenz  zu  steigern;  nach  der 
19.  PMsage  war  0,000,001  Oese  die  tödtUche  Dosis.  V^eiterhin  wurde  die 
Schutzwtrkung  von  verschiedenen  Semmarten  geprüft;  gegen  eine  lOfache 
mniimal  letale  Dosis  blieben  Eaninchen-,  Meerschweinchen-  und  Huhn-Serum 
ohne  Schutz.  Das  Serum  eines  mit  P.-E.  behandelten  Pferdes  und  eines 
Kaninchens  zeigte  bei  Mäusen  deutliche  Schutzkraft;  0,01 5  ccm  des  Pferde- 
serrnns  und  0,03  ccm  des  Eaninchens  genügten  gegen  die  lOfache  letale 
Dosis.  Das  Schutzserum  hat  nur  äussert  geringe  agglutinirende  V7irkung, 
ebenso  wenig  eine  constant  bactericide  Wirkung.  Antistreptok.-Serum  hatte 
keinen  fiäniluss  auf  die  P.-K.-Infection,  Durham. 
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Wirkung.  Abweichendes  Verhalten  des  Meningokokkus*. 

Bezan^n  und  GiifPon  (151)  empfehlen,  um  typische  Cnltaren  des 
P.-K.  zu  erzielen,  das  Serum  junger  Kaninchen  oder  anderer  junger 
Thiere.  V7eniger  charakteristische  Culturen  erhiüt  man  in  dem  Serum 
anderer  Thiere,  aber  die  Vitalitftt  und  Virulenz  wird  darin  besser  conservirt. 
Um  nicht  coagnlirtes  Blut  zu  erhalten,  kann  man  es  entweder  nach  Gilbbbt 
und  FoüBNiBB^  defibriniren,  oder  man  ii^jicirt  dem  Hunde,  den  man  zur 
Ader  lassen  will,  eine  Lösung  von  Proteose.  Zur  Vermeidung  der  Eintrock- 
nung des  Blutes  in  den  in  den  Brutschrank  gestellten  BGhrchen  fügen  Verff. 
zu  gleichen  Theilen  Ascites-  oder  Pleuritis-Serum  hinzu,  wodurch  die  Cul- 
turresultate  sogar  noch  besser  werden  als  bei  reinem  Blut.   IVeudefnberg, 

Bezan^on  und  GrifPon  (152)  haben  seit  ihrer  vorjährigen  Mittheilung' 
in  weiteren  12  Fällen  von  P.-E.-Affectionen  die  agglutinirende  V7irk- 
nng  des  Serums  dieser  Kranken  gegenüber  dem  P.-K  festgestellt.  In 
einigen  Fällen  zeigte  sich  die  agglutinirende  Wirkung  nur  gegenüber  dem 
aus  den  pneumonischen  Exsudate  der  betreffenden  Kranken  selbst  ge- 
wonnenen P.-K.,  nicht  gegenüber  den  seit  lange  im  Laboratorium  gezüch- 
teten P.-K.  In  einem  Falle  wurde  durch  diese  Semmdiagnostik  die  P.-K.- 
Natur  einer  fhkglichen  Infection  festgestellt.  Freudenberg, 

Bezan^n  undOiifPon  (153)  haben  schon  iVüher'  daraufhingewiesen, 
dass  der  P.-K.  im  Serum  von  Kaninchen  und  besonders  junger  Ka- 
ninchen am  tjrpischsten  wächst,  und  selbst^  wenn  er  im  Exsudate  oder  in 
den  üblichen  CulturbOden  seine  typische  Form  eingebüsst,  eventuell  die 
Disposition  zur  Kettenbildung  angenommen  hat,  in  diesem  Nährmedinm 
seine  typische  Kapsel-Diplok.-Form  wieder  gewinnt  Sie  haben  nun,  um  die 
Frage  nach  dem  Verhältniss  zwischen  P.-K.  und  Meningokokkus  zu  stn- 
diren,  auch  Meningok.  aus  2  Fällen  von  Cerebrospintdmeningitis  auf 
diesen  Nährboden  gebracht.  Es  ergab  sich,  dass  der  Meningokokkus  auf 
diesem  Nährboden  wesentlich  andere  Charaktere  darbot,  als  der  P.-K.  Seine 
Cultur  war  wesentlich  weniger  reichlich,  es  bildeten  sich  isoUrte  oder  ver- 
schlungene lange  Ketten,  die  mikroskopisch  sich  zu  Haufen  formirten  — 
was  Verff.  als  Beginn  der  Agglutination  auffassen  — ,  ferner  waren  die 
Kapseln  nur  klein.  —  Aber  auch  auf  menschlichem  Serum  zeigten  sich 
Verff.  wesentliche  unterschiede.  Während  der  P.-K.  nur  auf  dem  Serum 
der  von  Pneumonie  oder  sonstigen  P.-K-AffBCtion  Befallenen  agglutinirt 
wird^  wird  der  Meningokokkus  bereits  von  dem  Serum  gesunder 
Menschen  —  mitunter  bereits  makroskopisch,  jedenfalls  aber  mikrosko- 
pisch deutlich  —  agglutinirt  —  Endlich  glauben  Verff.  noch  insofern 
einen  Unterschied  gefunden  zu  haben,  als  ihre  beiden  Meningokokkusproben 
auf  Gelatine  bei  22 ^  und  zwar  in  thautropfenähnlichen  Colonien  wuch- 
sen, also  ähnlich  wie  der  P.-K.  bei  erhöhter  Temperatur  auf  Agar.  Hier, 
ebenso  in  Bouillon,  Milch  —  die  er  coagnlirte  —  wuchs  ihr  Meningokokkus 
allerdings  genau  wie  der  P.-K.;  ebenso  gab  er  keine  Cultur  auf  Kartoffel, 


>)  Jfthresbor.  XH,  1896,  p.  74.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XEI,  1897,  p,  82.  Ref. 

*)  Presse  m^d.  no.  69  p.  99;  s.  oben  No.  151.  Ref. 

«)  Vgl.  BUAK90N  und  Gbiffok:  Jahreeber.  XIII,  1897,  p.  82.  Ret 
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HyperleakocytoBe  bei  der  pneumoniBcnen  Infecüon. 

Arbte  sich  nach  Oram,  tMtete  eine  Maus  nach  sabcntaner  Infection  inner- 
halb 24  Stunden  o.  s.  w.  Die  Vitalitflt  der  Meningokokken  schien  grösser 
als  die  der  P.-E.  Freudenberg. 

Andreini  (145)  stellt  die  literator  Hber  immanisirende  und  gif- 
tige Producte  des  P.-E.  zusammen  nnd  berichtet  sodann  über  eigene, 
im  Inatitat  für  experimentelle  Hygiene  der  Universität  Rom  angestellte 
ünteraochnngen  über  etwaige  basische  Producte  des  P.-E.  Die  ünter- 
snehnngen  führten  bezüglich  der  Diplok.-Gifte  zu  keinem  sicheren  Besoltat, 
Bondem  ergaben  nnr,  dass  auch  die  vorhandenen  Arbeiten  über  Bacterien- 
gifte,  von  welchem  Beicterinm  sie  auch  herrühren  (vielleicht  mit  Ausnahme 
des  Tetanus),  mögen  sie  nach  der  BsisosB'schen  Methode  für  die  Auf- 
saehmig  der  Leichenbasen  oder  nach  anderen  ausgeführt  sein,  keinen  be- 
sondem  Worth  haben,  insofern  es  niemals  gelungen  ist,  wirklich  chemisch 
reine  Producte  zu  erhalten.  Man  kann  demgemfiss  auch  nicht  sicher  an- 
geben, zu  welcher  Elasse  von  Eörpem  die  Bacteriengifte  gehören  und 
mOsBte  zu  ihrer  Untersuchung  nach  A.  ganz  neue  Methoden  ausarbeiten. 

Freudenberg. 

Pane  (192)  berichtet  über  die  in  Neapel  mit  dem  Antipneumonie- 
sernm  behandelten  PneumoniefiUle.  Zur  Behandlung  gelangten  9  Eranke, 
die  verwendete  Serummenge  schwankte  zwischen  einem  Minimum  von  10 
ecm  und  einem  Maximum  von  111  ccm.  Nur  ein  einziger  Fall  verlief  letal; 
bei  allen  anderen  erwies  sich  die  offenbare  Heilwirkung  des  Serums,  insbe- 
soodo«  bezüglich  der  raschen  Besserung  der  allgemeinen  Symptome  und 
unter  diesen,  das  Nachlassen  und  der  folgende  Abfall  des  Fiebers  in  ver- 
hiltniflsmässig  kurzer  Zeit  Bei  keinem  der  Kranken  zeigten  sich  Erschei- 
nungen, die  auf  Intolleranz  für  das  Serum  hingewiesen  hAtten.  Trambusii, 

In  der  Absicht^  die  Besultate  anderer  Forscher  zu  controliren,  und  an  der 
Hand  neuer  Untersuchnngsmethoden,  hat  MottaCoco  (184)  die  Bedeut- 
ung und  den  Werth  der  bei  der  pneumonischen  Infection  auf- 
tretenden Hyperleukocytosis  studirt  Die  gemachten  Beobachtungen 
besiehMi  sidi  auf  Eanindien,  Hunde  und  Meerschweinchen,  die  mit  Fleisch- 
brflheciütur  des  Diplok.  geimpft  wurden.  Bei  der  Klassification  der  ver- 
schiedenen Leukocyten  hat  sich  Verf.  an  die  am  meisten  gebräuchliche  ge- 
kalien«  und  die  auf  den  von  Sohuus,  Hatxm,  Ehbuoh,  Quxkoff,  Rojbtz  u. 
A.  festgestellten  Daten  beruht  Die  Schlüsse*,  zu  denen  Verf.  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  gelangt»  sind  die  folgenden: 

1.  Die  Impfling  mit  verdünnten  Diplok.-Culturen  hat  bei  Eaninchen  Hy- 
perl^ikocytose  zur  Folge,  die  im  Auftreten  von  grossen  mononudeären  Len- 
koeyten,  oder  einer  ziemlichen  Anzahl  von  polynucleftren  Formen,  oder  aber 
solcher  mit  polymorphem  Eem  und  einigen  wenigen  Lymphocyten  besteht 

2.  Nach,  durch  verdünnte  Dosen  von  Diplok.  erfolgter  Infection,  folgt 
der  Hyperleukocytose,  in  einer  weiteren  Periode,  eine  verhftltnissmässige 
Hypdeukoeytose. 

*)  Ich  finde,  dass  die  nachfolgenden  Thesen  nur  Thatsachen,  aber  keine 
,8enUl»e*  enthalten,  und  glaube,  dass  es  sehr  schwierig  sein  dürfte,  aus  dex) 
angefllhrten  Thatsaonan  bestimmte  Schlüsse  su  sieben.  Baumj/arten, 
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3.  Wenn  der  Einimpfong  von  virnlenten  Cnltoren  eine  solche  mit  Ma- 
terial mittlerer  St&rke  vorhergegangen  war,  so  roft  erstere  hdchstens  eine 
nicht  von  Leakocytolyse  gefolgte  Lenkocytosis  hervor;  wenn  man  jedoch 
von  Anfang  an  virulentes  Material  verwendet  hatte,  so  bewirkten  die  Ein- 
spritzungen keine  leokocyt&re  Reaction,  oder  doch  nor  in  so  geringem 
Maasse,  dass  sie  mit  keiner  der  auftretenden  Erscheinungen  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  können. 

4.  Ziemliche  Hyperlenkocytosis  bewirkten  Impfungen  auch  von  virulenten 
Diplok.-Culturen  bei  refractftren  Thieren  oder  bei  solchen,  die  durch  vor- 
hergegangene Impfungen  mit  Gulturen  von  stets  steigernder  Virulenz  an 
den  Virus  gewöhnt  waren. 

5.  Die  Anzahl  der  im  Blute  vorhandenen  Diplok.  steht  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Anzahl  der  Leukocyten  und  zu  deren  Alteration. 

6.  In  den  FftUen,  in  denen  eine  mächtige  Hyperlenkocytosis  besteht,  be- 
obachtet man  im  Knochenmark  reichliche  Entwicklung  von  Markz^en, 
denen  der  grösste  Theil  der  speciellen  Kennzeichen  der  im  Blute  kreisenden 
mononucleären,  grossen,  mit  wenig  Protoplasma  ausgestatteten  Leukocyten- 
formen  eigen  ist  Trambusti. 

Motta  Coco  (184)  hat  im  Institut  für  pathologische  Anatomie  der  Uni- 
versität Catania  unter  Prof.  Pbtbonb  Untersuchungen  ttber  Leukocytose 
bei  experimenteller  P.-K.-Infection  angestellt,  deren  Resultate  er 
folgendermaassen  zusammenfasst: 

„1.  Auf  die  Inoculation  abgeschwächter  Diplok.  «Culturen  folgt  bei  Ka- 
ninchen bedeutende  Leukocytose.  Diese  besteht  in  solchen  Fällen  zum 
grössten  Theil  aus  grossen,  einkernigen  mit  grossem  Kern  und  wenig  Pro- 
toplasma versehenen  Leukocyten  ohne  Granulationen,  und  einer  massigen 
Zahl  vielkemiger  oder  mit  polymorphem  Kern  ausgestatteter  und  wenigen 
Lymphocyten. 

2.  So  oft  man  eine  Infection  ausffihit,  folgt  bei  abgeschwächten  Dosen 
des  Diplok.  auf  die  Hyperleukocjrtose  in  einer  späteren  Periode  Hypoleuko- 
cytose,  und  vor  dieser  Erscheinung  bemerkt  man  Alteration  der  Kerne  und 
bisweilen  ZerftJl  des  ganzen  Kttgelchens  von  Seiten  der  mononucleären 
Zellen  von  Medullartypus. 

3.  Inoculationen  von  virulenten  Culturen,  wenn  sie  auf  andere,  mit  Ma- 
terial von  mittlerer  Kraft  ausgeführte  folgen,  bringen  massige  Leukocytose, 
worauf  keine  Hyperleukocytose^  folgt;  wenn  man  dagegen  von  Anfang  an 
virulentes  Material  benutzt  hat,  entsteht  keine  Leukocytenreaction. 

4.  Inoculationen,  auch  wenn  sie  mit  virulenter  Cultur  an  seuchenfesten 
Thieren  oder  an  solchen  ausgeführt  werden,  die  sich  an  das  Virus  gewöhnt 
haben,  bringen  massige  Hyperleukocjrtose  hervor.  Diese  wird  in  solchen 
Fällen  hl  gleichem  oder  fast  gleichem  Verhältniss  von  einkernigen  Ele- 
menten mit  Medullartypus  und  vielkemigen  gebildet. 

5.  Die  Zahl  der  Diplok.  im  Blut  und  ihre  Virulenz  steht  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zu  der  Zahl  und  den  Alterationen  der  Leukocyten.  Hieraus  er- 


*)  soll  wohl  Hypolenkocytose  heissen!  Ref. 
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hellt  die  Wahrscheinlichkeiti  dass  die  nach  dem  Zerfiall  gewisser  Lenko- 
eytenformen  freigewordenen  Substanzen  bactericide  Eigenschaften  besitzen. 

6.  In  Ffillen  von  bedeutender  Lenkocytose  beobachtete  man  im  Knochen- 
mark reichliche  Production  von  Markzdlen,  die  alle  Eigenschaften  der  im 
Blate  mnlanfenden  grossen  einkernigen  Lenkocyten  mit  wenig  Protoplasma 
aufweisen''.  Fretulmberg. 

Hon!  (173)  empfiehlt  zn  Demonstrationszwecken  fttr  Curse  a.  s.  w.  pnen- 
moniflches  Spatnm  oder  Saft  der  hepatisirten  Lange  nicht  intravenös,  son- 
dern snbcutan  am  Ohr  der  Versachskaninchen  za  ii^'iciren.  Ii^jicirt  man  so 
kleinere  Mengen,  damit  die  Thiere  nicht  zu  schnell  zu  Grande  gehen,  so  er- 
zielt man  ein  mächtiges,  sich  bis  über  die  Unterkiefer  erstrediendes  Oedem, 
in  dem  man  die  P.-K.  massenhaft  mit  deatiichen  Kapseln  findet.  Aach  dia- 
gnofltiBch  hat  das  Verfahren  Werth,  indem  nach  H.'s  Angaben  Sputnm  von 
anderen,  nicht  dorch  den  P.-K.  bedingten  Affectionen,  aach  wenn  sich  P.-K., 
wie  80  oft  normaler  Weise,  in  der  MandhCble  des  betreffenden  Kranken 
finden,  diese  Erscheinangen  nicht  macht  and  nicht  zam  Tode  des  Kanin- 
chens führt,  entweder  weil  die  normaler  Weise  im  Monde  vorhandenen  P.- 
K.  nicht  virulent  oder  nicht  zahlreich  genag  sind.  Freiuienberg. 

Schttrmayer  (196)  machte  die  interessante  Beobachtang,  dass  ein  von 
einer  typischen  menschlichen  Pneamonie  herstammender  P.-K.  im  Thier- 
experiment  spontanes  Erysipel  hervorrief,  das  histologisch  im 
wesentlichen  mit  dem  beim  Menschen  darch  den  Streptok.  pyog.  erzeagten 
ftbereinstimmte,  and  sieht  hierin  einen  Beweis,  dass  eine  strenge  schema- 
tiflche  Abgrenzung  einander  nahe  verwandter  Spaltpilzarten  nicht  statthaft 
sei.  LxHKAifN  nnd  Nxuxann^  reihen  daher  aach  den  P.-K.  anter  die 
Kettenkokken  ein  and  nennen  ihn  Streptok.  lanceolatns.  Der  vom  Verf. 
isolirte  P.-K  stammte  aas  dem  frisch  ezpectorirten  and  steril  aufgefangenen 
Spntam  einer  croupSsen  Pneumonie,  von  dem  Bouillonaufschwemmungen 
angelegt  wurden.  Auf  den  Gelatine-  und  Agarplatten  wuchsen  neben  ver- 
einzelten Stäbchencolonien  Beinculturen  von  P.-K.  Die  mit  der  Bouillon- 
anibchwemmung  infidrten  Mäuse  gingen  an  P.-K.-SeptikSmie  ein.  Eine 
derselben,  die  intrapleural  inficirt  war,  zeigte  an  den  Ohren  ein  Exanthem, 
das  sich  schliesslich  übw  den  ganzen  KOrper  ausbreitete  und  dem  am  Ka- 
ninchenohr erzeugbaren  Erysipel  durchaus  vergleichbar  war.  Bei  der  his- 
Udogischen  Untersuchung  der  Haut  sah  man  die  Epithelien  der  Oberfl&che 
in  Desquamation,  zwischen  den  tieferen  Epithelschichten  lagen  Kokken- 
hanfen  als  dunkle  Punkte  erkennbar.  Die  Lymphspalten  der  Cutis  und  des 
snbcntanen  Gewebes  waren  fömüich  von  Kokkenmassen  ausgestopft.  Zum 
Tbeil  lagen  die  Kokken  f^i  in  den  Saftrftumen  und  waren  dann  nach  Ge- 
stalt und  Färbbarkeit  gat  erhalten.  Andere  lagen  in  den  Epithelzellen 
und  zeigten  hier  alle  Uebergänge  von  völliger  Unversehrtheit  bis  zur  Ver- 
quellung nnd  Unkenntlichkeit  Dies  Verhalten  der  Kokken  richtete  sich 
naeh  dem  Zustand  der  Epithelzelle  derart,  dass  die  Kokken  gut  erhalten 


1)  K.  B.  Imhmamm  und  B.  Nbumahk,  Atlas  und  GrundrisB  der  Bacteriologie. 
M&Bchen  1886,  Lehmami.  Ref. 
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waren,  wenn  die  Kdrperzelle  Degenerationserscheinangen  aufwies  und  um- 
gekehrt. Verf.  sieht  hierin  eine  zweifellose  gegenseitige  Beeinflossong  von 
Körperzellen  und  Spaltpilzen.  Erst^re  haben  die  Bolle  der  Lenkocjrten,  die 
gegen  den  Ort  der  Primärinfection  (eitrige  Pleuritis !)  mobil  gemacht  worden 
seien,  übernommen  und  müssen  den  Kampf  gegen  die  Infection  der  Haut- 
decken allein  ausfechten*.  Ziemke. 

T.  Hippel  (171)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Kera- 
tomalacie  bei  einem hereditttr  luötischem  Kinde,  bei  dem  sichP.-K  nach- 
weisen Hessen.  Qnmert. 

Mü]idler(186)  berichtet  über  einen  Fall  von  Diplok.-Infection  des  Auges. 
Es  handelte  sich  um  eine  Verletzung  mit  einem  Baumreis,  Comealwunde 
und  PanOphthalmitis.  In  dem  enuclöirten  Bulbus  liessen  sich  stark  virulente 
P.-K.  nach  weissen.  Bemerkenswerth  ist»  dass  an  den  Stellen  mit  deutlidiem 
Gewebszerfall  Kokken  nach  O&am  und  Weiosbt  nicht  nachweisbar  waren, 
jedoch  Hämatozylinfftrbung  gut  annahmen  und  dass  der  Hauptsitz  der  Mikro- 
organismen der  Eiter  an  der  Olaskörperperipherie  war,  wfthrend  der  vor- 
dere Bulbusabschnitt,  die  verletzte  Cornea  und  Iris  firei  von  Kokken  schienen. 
Das  Zugrundegehen  der  Mikroorganismen  zusammen  mit  dem  Zellzerfall 
des  Gewebes  ist  M.  eine  Stütze  der  MsrsoHNiKOVv'schen  Phagocyten- 
theorie**.  Orunert. 

Bezan^on  und  GrifPon  (154)  haben,  wie  sie  in  dieser  wichtigen  Arbeit 
mittheilen,  den  Nachweis  geführt,  dass  der  P.-K.  nicht  nur,  wie  man  bisher 
annahm,  ein  häufiger  Bewohner  der  Mundhöhle  ist  —  Pastsüb's  Mikro- 
bion der  Speichelseptikämle,  A.  Fraenksl,  Wolf,  Fatiohi,  Biondi,  Nbttxr 
(1 : 5  bei  Gesunden,  4 : 5  bei  gewesenen Pneumonikem)^  — ,  sondern  dass 
ersieh  ganz  constant,  auch  bei  Gesunden,  auf  der  Oberfläche 
der  Mandeln  findet.  Sie  fOhrten  den  Nachweis  durch  Aussaat  von  mit 
steriler  Pipette  oder  gebogenem  Platindraht  entnommenem  Tonsillenschleim 
in  einen  für  den  P.-K.  besonders  günstigen  Nfthrboden,  als  welchen  sie  schon 
in  einer  kurz  vorher  erschienenen  Arbeit^  das  Serum  ganz  junger  Ka- 
ninchen (etwa  2  Monate  alt)  bezeichnet  hatten.  In  diesem  Serum  kann 
man  stets  24  Stunden  nach  der  Uebertragung  P.-K  mit  exquisiter  Kapsel- 
bildung nachweisen,  —  und  zwar  constant  gemischt  mit  Streptok.,  zu- 
weilen mit  FBDEDLABNBSB'schen  Bacterien,  Pseudodiphtheriebac.  u.  s.  w. 
—  und  durch  weitere  uebertragung  auf  den  gleichen  Nfthrboden,  eventuell 
Injection  bei  der  Maus  isoliren. 

*)  Aus  den  beobachteten  Erscheinongen  geht  aber,  m.  E.,  eine  «gegenseitiffe 
Beeinflnssunff"  durchaus  nicht  hervor:  man  sieht  nur,  dass  lebende  und  wach- 
sende P.-K.  im  Stande  sind,  Epithelzellen  zu  zerstören,  degenerirende  P.-E. 
dagegen  hierzu  nicht  bef&hi^  smd.  Baumgarten, 

**)  Warum?  Ein  siegreicher  Kampf  der  Zellen  gegen  die  Parasiten  hat 
sicher  nicht  stattgefunden,  denn  das  Geweoe  ist  vernichtet ;  höchstens  ein  Kampf, 
in  wdchem  beide  Gegner  um*B  Leben  gekommen  sind.  Warum  aber  Über- 
haupt einen  Kampf  rtatuiren?  Die  wuchernden  Parasiten  haben  das  Gewebe 
vernichtet,  wie  die  Würmer  das  Holz  verzehren,  und  sind  schliesslich  aus  Man- 
gel an  genügendem  N&hrstoff  zu  Grunde  gegangen.  Baumgarlen. 

>)  Jahresber.  m,  1887,  p.  85;  Y,  1889»  p.  544.  Ref. 

*)  Vgl.  oben  Referat  No.  151,  p.  58.  Re£ 
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F&lle  von  Angina. 

Die  Yersnche  wurden  bei  40  Nicht-Pnemnonikern,  die  nnter  den  ver- 
fldiiedaiBten  VerbAltniseen  lebten  —  Klinik,  Laboratorium ,  ausserhalb 
jeder  Ansteckungsgelegenheit;  aus  den  verschiedensten  Altersstufen  von  3 
Woehen  bis  60  Jahren;  Oesunde,  wie  an  den  verschiedensten  Krankheiten 
Leidende  — ,  angestellt,  ebenso  bei  15  an  P.-K.-Affectionen  Erkrankten: 
in  keinem  einzigen  Falle  misslang  der  Nachweis,  wenn  man 
nur  Blutserum  von  genügend  jungen  Kaninchen  nahm.  Dass 
Letzteres  allerdings  sehr  wichtig,  ergab  sich  mehrmals  in  Fällen,  wo  vorher 
eine  Aussaat  auf  dem  Serum  erwachsener  Kaninchen  negativ  ausge&llen, 
während  sie  bei  Anwendung  des  richtigen  Serums  junger  Kaninchen  sofort, 
wie  immer,  positiv  ausfiel. 

Dass  ihre  Vorgänger,  insbesondere  Nbttieb,  bei  ihrem  Verfahren  der 
directen  Thierimpf\uig  mit  Mundspeichel  zu  anderen  Besultaten  gekommen, 
erklären  Verff.  dadurch,  dass  dabei  geringe  Quantitäten  von  P.-K.,  die 
nicht  genftgten  die  Maus  zu  tödtenS  sich  der  Wahrnehmung 
entziehen  mussten.  —  Sie  weisen  imüebrigen  mit  Recht  auf  die  Wich- 
tig^keit  ihres  Beftindes  hin,  den  sie  dem  firüher  von  Widal  und  BszAHgoN^ 
erhobenen  constanten  Nachweis  der  Streptok.  pyog.  in  der  Mundhöhle  an 
die  Seite  stellen.  Beide  Mikroorganismen,  ebenso  wie  wohl  auch  Sta- 
phylok.  u.  8.  w.,  „toigours  pr^nts  dans  la  cavit^  bucco-phar7ng6e,  nous  me- 
nacent  sans  cesse  et  sont  prets,  ä  la  moindre  d^&illance  de  l'organisme, 
a  envahir  l'to>nomie^.  Freudenberg, 

d'Espine  (164).  Ein  Fall  von  katarrhalischer  Angina  charak- 
teristisch durch  den  Zutritt  von  Fieber  bis  zu  39,7^  das  jedoch  nur  8  Stun- 
den dauert  Kein  Belag,  aber  einige  weisse  Punkte  auf  den  Tonsillen. 

Der  bacteriologische  Versuch  mit  diesem  Tonsillenbelag  ergab  fast  eine 
Beincnltur  von  P.-K.  Verf.  sieht  in  dem  Speichel  die  ürsprungsstätte  der 
vereinzelten  Streptok.-Colonien,  die  den  P.-K  begleiteten.  Gharrin. 

A. nnd  Y.  Yedel  (204)  berichten  fiber  eine  kleine  Epidemie  von  An- 
ginen, die  in  dem  7000  Einwohner  zählenden  Lunel  innerhalb  einer  Mai- 
Wodie  5  Kinder  im  Alter  von  2-5  Jahren  befiel.  8  der  Fälle  zeigten  ery- 
thematöse  Form  nnd  verliefen  nach  plötzlichem  jähem  Temperaturanstieg 
bis  40^,  hohem  Fieber  innerhalb  3-4  Tagen,  kritischem  Temperaturabfall 
m  vSnige  Genesung  innerhalb  im  Ganzen  7-8  Tagen.  Zwei  Fäüe  (Kind 
von  4  bezw.  2  Jahren)  zeigten  membranOse  Auflagerungen  und  endeten 
beide  letal,  der  erste  innerhalb  26  Stunden,  der  zweite  innerhalb  7  Tagen; 
beide  an  HerzooUaps,  beide  nachdem  das  —  allerdings  nicht  gleich  im  An- 
fang angewendete  —  Diphtherieserum  sich  als  wirkungslos  erwiesen. 
Kaioentlich  der  zweite  der  Fälle  war  klinisch  kaum  und  bezfiglich  der  Auf- 
lagerungen gar  nicht  von  einer  Diphtherie  zu  unterscheiden,  um  so  mehr, 
dm  sich  die  Membranen  im  Verlaufe  fiber  den  ganzen  Pharynx,  Nase  (Na- 
senhhitflny  muco-membranOser  reizender  Ausfluss),  Lippen  verbreiteten. 
Trotzdem  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung  der  12  Stunden  vor  dem 


')  Oder  die  nicht  mehr  oder  nicht  mehr  genfigend  virulent  waren!  Ref. 

*)  Bull  et  Mhsi.  de  la  Soc.  des  Höpitaux  1894,  18  mai,  1  juin,  27  juillet.  Ref. 
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Bronchitis,  Pneumonie. 

Tode  ans  dem  Halse  entnommenen  Psendomembranen  keinerlei  Bac,  son- 
dern als  ausschliesslichen  Befand  P.-K,  deren  Identität  durch  Mi- 
kroskop, Cnltor  and  Ii\jection  bei  einer  weissen  Ratte  sichergestellt  warde. 

Verff.  sind  g^eneigt,  auch  ihre  anderen  beobachteten  Fälle  als  dorch  den 
P.-E.  bedingt  aafzafassen,  obwohl  hier  keine  bacteriologische  Untersach- 
ungen  gemacht  wurden  \  Sie  stellen  im  Anschluss  daran  die  Literatur  ttber 
P.-K.-Angina  zusammen  (Cobnil,  Nbttbb,  Oabbi,  Jaoooud  und  HtKJft- 
TBiKB,  Jaocoud,  Bbndu  uud  BouLLOGHB,  d'Espinb  [s.  vorlges  Referat]). 
Cabl  Janson  constatirte  1898  auf  100  bacteriologisch  untersuchte  An- 
ginen nur  1  mit  ausschliesslichem  P.-K.-Befiuid. 

Der  Fall  der  Verff.  ist  wohl  bisher  der  einzige  bacteriologisch  sicher- 
gestellte mit  letalem  Ausgang.  Freudenberg. 

Brodle,  Bogers  und  Hamilton  (156)  untersuchten  bei  Eaffiem  Fälle 
von  Rhinitis  mit  Meningitis  und  Pneumonie.  P.-K.  waren  im  Nasen- 
secret  sowie  in  Oehim  und  Lungen  vorhanden;  die  Gultaren  waren  sehr 
virulent  Dwrham. 

Cheatliam  (159)  berichtet  ftber  einen  Erankheitsfally  bei  welchem  der 
Diplok.  pneumoniae  Weichsblbaum  in  Reincultar  aus  dem  dicken,  käse- 
artigen Secret  der  vergrösserten  Tonsillen  gewonnen  wurde.  Bei  der 
später  entstandenen  schweren  doppelseitigen  Otitis  media  wurden  diesel- 
ben Bacterien  ebenfalls  in  Reincultur  aus  dem  Eiter  isolirt  Die  bacterio- 
logische Untersuchung  wurde  von  H.  H.  Koehleb  ausgeführt.       NuttdU. 

Nach  einem  kurzen  Bericht  über  einen  Fall  von  capillärer  Bronchitis 
mit  P.-E.  bei  einem  Erwachsenen  bespricht  Monnier  (185)  die  Klinik 
und  Pathogenese  der  Pneumonokoniosen,  die  er  als  eine  typische 
specielle  Erkrankung  auffasst.  Er  hat  selbst  in  2  früheren  Fällen  in  dem 
Auswurf  den  Pneumoniebac.  F&iedlabndbb  isolirt  und  in  3  den  P.-K. 
Nach  ihm  würde  die  Schwere  dieser  Hepatisationen  der  Lungen  weniger 
von  der  Spedfltät  der  Keime  als  von  der  localen  traumatischen  Einwirkung 
dieser  Staubschlacken  abhängen.  Charrin, 

Ballay  und  Halipr^  (146).  L  Beobachtung:  13  Monat  altes  Kind  mit 
croupöser  Laryngitis  und  Bronchopneumonie.  Die  Aussaat  der 
Pseudomembranen  von  einer  der  Tonsillen  eigab  Culturen  des  P.-K  n.  Be- 
obachtung: 7  Monat  altes  Kind  mit  Folgen  von  Spasmus  glottidis.  Der  bac- 
teriologlBche  Versuch  von  Nioolle  ergab  die  Gegenwart  des  P.-K. 

Charrin. 

£.  Liebermeister  (180)  verarbeitete  das  gesammte  in  Tübingen  und 
Umgebung  in  den  Jahren  1874-1897  zur  klinischen,  poliklinischen  oder 
militärärztlichen  Behandlung  gekommene  Material  an  genuiner  Lobär- 
pneumonie, insgesammt  1465  Fälle  umfassend,  zu  einer  werthvoUen  Sta- 
tistik. Direct  bacteriologisches  enthält  die  Arbeit  nicht       Freudenberg. 

Fermi  und  Montesano  (166)  geben  die  Resultate  umfangreicher  sta- 
tistischer Untersuchungen  über  Pneumonie  in  Kom  und  dem  ganzen 


^)  Eine  Aof&ssung,  die  aus  leteterem  Qronde  jedenfalls  mit  einem  grossen 
.  Fragezeichen  versehen  werden  moas.  Ref. 
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Italien.  Von  direct  bacteriologischem  Interesse  ist  nur  die  Angabe,  dass 
neben  den  meteorologischen  Verhältnissen,  die  mehr  weniger  direct  ihre 
Wirkong  entfiüten,  noch  andere  Factoren  einwirken,  die  Verschiedenheiten 
in  der  Verbreitong  nnd  Malignität  der  Pnenmonie  erzengen  können,  theils 
indem  sie  das  Individunm  in  seiner  Widerstandskraft  schwächen  (Fasttage, 
Epidemien  von  Influenza,  Malaria  n.  s.  w.),  theils  indem  sie  auf  bisher  un- 
bekannte Weise  direct  auf  den  Diplok.  wirken  und  seine  Virulenz  verändern. 

Freudenberg. 
Sello  (198)  theilt  in  der  sich  mit  ungewöhnlichen  Ausgängen  und 
Complicationen  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  beschäfti- 
genden, ans  der  Abtheilung  von  A.  Fbasnkel  stammenden  Arbeit  auch 
emige  Thatsachen  von  bacteriologischem  Interesse  mit.   In  57  Fällen  von 
Pneumonie,  die  darauf  untersucht  wurden,  ergab  die  Probepunction  die  An- 
wesenheit eines  spärlichen  Pleuraezsudates;  von  33  Aussaaten  dieser 
Exsudate  hatten  28  ein  negatives  bacterielles  Besultat»  5  ein  positives,  und 
zwar  3mal  P.-K,  Imal  Staphjlok.  (trotzdem  spontane  Besorption!),  Imal 
Staphylok.  u.  Streptok. 
Von  26  metapnenmonischen  Empyemen  zeigten: 
P.-K.  15  (davon  10  in  Heüung,  5  letal  endend) 

P.-E.  und  Streptok.  4 

Streptok.  2 

Staphylok.  2 

Staphylok.  und  Streptok.  1 

Keine  virulenten  oder  entwickelungsffthigen  Keime  2. 
Von  3  Fällen  von  Mediastinitis  bei  Pneumonie  wurden  2  bacteriolo- 
pseh  untersucht^  beide  mit  P.-K.-Beftind. 

2  bactmologisch  untersuchte  FäUe  von  eitriger  Pericarditis  er- 
gaben P.-K.;  1  serofibrinöse  Pericarditis  post  mortem  Staphylok. 

Bacteriologische  Blntuntersuchungen  nach  der  SrmfAKN'schen  Me- 
thode^ —  Venenpunction  intra  vitam  —  ergaben  in  48  Fällen  36mal  ein 
negatives,  12mal  ein  positives  Ergebniss.  Von  ersteren  genasen  27,  starben 
9,  von  letzteren  genasen  nur  2,  starben  10. 

Bactolologische  Untersuchnngen  der  Klappenauflagerangen  bei  Endo - 
carditis,  5mal  vorgenommen,  ergaben  3mal  P.-K.,  einmal  dabei  zugleich 
bewegliehe  Stäbchen;  2  Fälle  (nur  Aussaat  bezw.  Impfung)  ergaben  ein 
negatives  Besultat 

In  5  Fällen  (unter  im  Oanzen  750  Fällen  von  Pneumonie)  beobachtete 
eitrige  Meningitis  ergab  jedesmal  den  P.-K.  Eine  Meningitis  im  An- 
lehlnss  an  katarrhalische  Pneumonie  ergab  ebenfalls  bei  allerdings  nur 
mikroskopischer  Untersuchung  P.-K.  Freudenberg, 

KoUe  (177)  konnte  bei  einer  umfangreichen  Pneumonie-Epidemie, 
&  unter  den  als  Orubenarbeiter  beschäftigten  und  in  grossen  Kaserne- 
nents  untergebrachten  Negern  in  Kimberley  (Süd-AMca)  in  sehr  bösartiger 
Weise  wüthete  —  mit  einer  Mortalität  von  60-70  ®/o  der  Erkrankten  bei 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  26.   Ref. 
BftWffftTttn'i  Jalif«tb«rlelkt  ZIV 
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bei  einer  «Negerpneamonie" -Epidemie.  Behandlung  der  Pneumonie 
mit  dem  Serum  von  Pneumonie-ReconvaJeBcenten. 

über  1000  Erkrankungen!  — ,  durch  pathologisch-anatomische,  sowie  bac- 
teriologische Untersuchungen  sowohl  von  Organen  wie  Sputum  feststellen, 
dass  die  klinisch  mehr  oder  weniger  einheitlichen  Fälle  gleichwohl  in  die 
beiden  Gruppen  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  einerseits,  der  In- 
fluenzapneumonie  andererseits  getheilt  werden  mussten,  und  dem  entsprech- 
end auch  einerseits  durch  den  P.-E.,  andererseits  durch  den  Influenzabac 
bedingt  waren.  15  infiltrirte  Lungen  ergaben  1  Imal  den  P.-K.,  viermal  den 
Influenzabac.;  in  18  Sputis  wurde  jener  16mal,  dieser  2mal  nachgewiesen. 
Beide  Mikroorganismen  boten  keinerlei  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
Typus  dar. 

Die  unter  den  Aerzten  in  SüdaMka  viel  verbreitete  Ansicht»  dass  die 
Negerpneumonie  von  der  der  Weissen  auch  ätiologisch  unterschieden  sei, 
muss  also,  wenigstens  für  diese  Epidemie,  als  unrichtig  zurflckgewiesen 
werden.  Auch  die  Angabe,  dass  in  dem  Sputum  bei  der  Negerpneumonie 
sich  keine  Bacterien  finden,  erwies  sich  in  keinem  Falle  als  zutreffend; 
im  Gegentheil  waren  sie  stets  sehr  reichlich  vorhanden.       Freudenberg. 

Welsbecker  (205),  der  schon  Mher  Masern,  Scharlach,  Typhus 
und  Pneumonie  mit  Iiyection  des  Serums  von  Reconvalescenten  dieser 
Krankheiten  behandelt  hat\  und  neuerdings  auch  in  gleicher  Weise  bei 
Keuchhusten  und  Diphtherie  zu  verfahren  angiebt,  theiltin  vorliegen- 
der Arbeit  21  Fälle  von  Pneumonie  bei  Kindern,  Erwachsenen  und  alten 
Leuten,  in  denen  sich  nach  seiner  Ansicht  die  Iiyection  des  Serums  von 
Pneumonie-ßeconvalescenten  —  in  Dosen  von  5-15  ccm  —  erfolgreich  er- 
wiesen. Bef.  kann  nicht  sagen,  dass  er  aus  den  Schilderungen  der  einzel- 
nen Fälle  —  unter  denen  zweifelsohne  eine  gewisse  Zahl  als  Pneumonie, 
oder  zum  mindestens  als  croupöse  Pneumonie  mit  einem  Fragezeichen  ver- 
sehen werden  muss  —  wirklich  die  Ueberzeugung  von  einer  solchen 
Wirksamkeit  der  Seruminjection  erlangt  hat.  Kaum  in  einem  einzigen 
der  Fälle  ist  eine  deutliche  und  zweifellose  Einwirkung  auf  das  Fieber 
sicher  gestellt,  und  ebensowenig  —  was  allerdings  nach  Ansicht  des  Ref. 
ein  weniger  bedeutender  Einwand  wäre  —  ist  eine  deutliche  Einwirkung 
auf  Fortschreiten  oder  Stillstand  des  localen  Processes  vorhan- 
den. Im  Oegentheil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schreitet  beides  deutlich, 
unbekümmert  um  die  Ii\jection,  weiter  fort  Einzig  und  allein  eine  deut- 
liche Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  findet  sich  fast  constant 
verzeichnet  Leider  aber  ist  man  hierin  doch  zu  sehr  auf  die  subjective 
Auffassung  des  Patienten  einerseits,  des  Beobachters  andererseits  ange- 
wiesen. Trotzdem  ist  Bef.  aber  der  Ansicht,  dass  die  Angaben  W.^s  immer- 
hin eine  Nachprüfung  an  grösserem  klinischen  Materiale  verdienen. 

W.  verfügt  noch  über  einige  andere  Fälle,  seiner  Ansicht  nach  günstiger 
Wirkung,  die  er  aber,  weil  nicht  genau  genug  beobachtet,  nicht  näher  mit- 
theilt 2  weitere  Fälle  verliefen  trotz  der  Serumii\jection  letal.  Auch  hier 
soll  aber  der  Einfluss  der  Ii^'ection  „auf  das  Befinden  der  Slranken  ein  auf- 
fallend günstiger  gewesen"  sein.  Freudenberg. 

')  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  920.  Ref. 


PnemnoniekokkuB.  I%lle  von  IHieumonienephritis.  PeritonitiB.         67 

Klelnmami  (176)  iheilt  einen  Fall  von  typischer  Pnenmonie- 
nephritis  —  Einsetzen  zugleich  mit  dem  Beginn  der  Pneumonie,  Nach- 
lassen mit  der  Krisis  und  allmähliches  Abklingen  —  mit,  bei  der  auf  der 
Hdhe  des  Krankheitsprocesses  im  Urin  P.-K.  nachgewiesen  wurden,  ein 
zum  ersten  Male  erhobener  Befund,  der  —  wenigstens  für  diesen  Fall  — 
wohl  beweist,  dass  die  NephritiB  einer  localen  Wirkung  der  P.-E.  auf  das 
Nierenparenchym  ihre  Entstehung  verdankt.  Freudenberg. 

Brault  (155)  theilt  zwei  Fälle  von  primärer,  ausschliesslich  durch 
P.-K.  bedingter  Peritonitis  beim  Erwachsenen  mit.  Der  erste  dersel- 
ben, einen  35  jährigen  Mann  betreffend,  verlief  nicht  unähnlich  einer  Appen- 
didtia;  der  zweite,  ein  15jähriges  Mädchen  betreffend,  konnte  zunächst 
mit  einer  snbumbüicalen  Phlegmone  verwechselt  werden^.  Beide  Fälle 
heilten  nach  frühzeitiger  Incision  prompt  aus.  Die  P.-E.-Aetiologie 
wurde  durch  Mikroskop  und  Oultur,  im  zweiten  Falle  auch  durch  Mäuse- 
impfong  sicher  gestellt 

B.  plädirt  mit  Becht  für  möglichst  frühzeitige  Incision;  er  ist  über- 
zeugt, dass  dann  die  von  Cassabt^  aufgestellte  schlechte  Prognose  der 
P.-K -Peritonitis  sich  in  eine  gute  verwandeln  werde.  Eine  Probepunction 
hält  er  nicht  für  nothwendig  und  nicht  für  ganz  ungefährlich.  Eventuell 
könne  man  die  bacteriologische  Diagnose  durch  Serumdiagnostik  feststellen. 
Aber  auch  das  ist  nicht  nothwendig,  da  eben  die  Incision  unter  allen  Um- 
ständen, auch  bei  anderweitiger  bacterieller  Aetiologie,  indicirt  sei.  Nach 
der  Operation  wäre  allerdings  die  bacteriologische  Untersuchung  mit  Bück- 
sicht auf  die  Prognose  äusserst  wichtig.  Freudenberg. 

Hagenbach-Burckhardt  (169)  stellt  die  Literatur  der  P.-K.-Peri- 
tonitis  zusammen,  (Boui«at^,  H.  BBUNB^  Comby'^,  Bbun^,  Cabsabt^  und 
berichtet  über  2  eigene  Fälle  bei  6'/^,  bezw.  2^12  Jahre  alten  Mädchen, 
die  operativ  geheilt  wurden.  Im  ersten  Falle  schnelle  Heilung  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  durch  Laparotomie;  es  bestanden  gleichzeitig  über  beiden 
Langen  Bhonchi  sibilantes  et  sonorL  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  der  Eiter 
zunächst  unterhalb  des  linken  PouPABT'schen  Bandes  längs  des  Oberschen- 
kels, eine  Osteomyelitis  suppurativa  vortäuschend,  gesenkt  Incision  am 
Oberschenkel  ergab,  dass  der  Eiter  firei  mit  der  Bauchhöhle  communicirte. 
Im  weiteren  Verlaufe:  Metastasen  am  rechten  Oberarm,  mit  Vereiterung 
des  Schnltergelenks;  Senkung  des  Eiters  auch  unterhalb  des  rechten  Liga- 
mentum Ponpartii  zum  rechten  Oberschenkel,  Metastase  im  (rechten?)  Knie- 
gelenk. Ueberall  P.-K.  mikroskopisch  und  durch  Cultur  nachweisbar.  Re- 
lativ schnelle  Heilung  nach  Incision  der  verschiedenen  Heerde. 


*)  Wohl  eine  Folge  des  auch  bei  anderen  P.-K.-Affectionen  beobachteten 
•Ulken  Oedemt  in  der  Umgebung  der  P.-E.-Eiierungen.  Ref. 
*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  80.   Ref. 

*)  Jahresber.  YII,  1891,  p.  84.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  98.  Ref. 
*)Oftpitel:  PMtonite  ä  pnemnocoques:   Trait^  des  maladies  de  Tenfance 

*)  Presse  m^d.  1897, 27  f6vrier  und  dieser  JahresberM  folgendes  Referat.  Ref. 
')  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  79.   Ref. 
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Verf.  ist  der  Meinung,  dass,  so  wichtig  selbstverständlich  der  bacterio- 
logische  Nachweis  sei,  auch  ohne  ihn  aas  der  Art  des  Auftretens  der  Krank- 
heit, dem  relativ  gfinstigen  Verlauf,  dem  makroskopischen  Aussehen  des 
Eiters  und  aus  der  subumbilicalen  Localisation  des  Exsudates  sich  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  P.-E.-Peritoniti8  stellen  lasse. 

Freudenberg. 

Brun  (157)  berichtet  im  Anschluss  an  2  frühere  Beobachtungen  über 
3  Fälle  von  durch  den  P.-E.  bedingter  Peritonitis  bei  Kindern.  Im 
Oanzen  sind  jetzt  14  solche  Fälle  bekannt.  Die  Affection  soll  häufiger  bei 
Mädchen,  als  bei  Knaben  vorkommen;  vielleicht  dringen  die  Infectionserre- 
ger  durch  die  Oeschlechtsorgane  ein.  Klinisch:  Beginn  mit  Leibschmerz, 
Erbrechen,  Fieber,  Diarrhoe;  es  stellt  sich  ein  unter  dem  Nabel  gelegenes 
abgekapseltes  Exsudat  ein,  mit  —  zuweilen  fluctuirender  — Anschwellung 
über  dem  Schambeine  und  in  der  Fossa  iliaca,  das  eventuell  durch  den 
Nabel  durchbrechen  kann;  Temperaturcurve  zeigt  bald  den  Typus  des 
Eiterfiebers., 

Von  den  14  beschriebenen  Fällen  starb  einer,  11  genasen,  davon  10 
nach  Laparotomie,  einer  ohne  diese.  Die  durch  den  P.-K.  bedingte  Form 
der  Peritonitis  scheint  also  gutartiger  zu  sein,  als  andere  eiterige  Bauch- 
fellentzündungen. Freudenberg. 

Bei  Gibert  (168)  handelte  es  sich  um  einen  Fall,  bei  dem  eine  Endo- 
carditis  pneumococcica  anscheinend  primär  aufgetreten  ist  Die  P.-K.- 
Niederlassung  auf  der  Mitralklappe  war  unabhängig  von  jeder  voraus- 
gegangenen anderweitigen  Ansiedelung  dieses  Mikroorganismus  eingetreten. 

Charrin. 

In  Holm's  (1 72)  Falle  erkrankte  ein  48jähriger  Mann  mit  rechtsseitiger 
migratorischer  Pneumonie.  Nach  und  nach  entstanden  ein  Abscess 
in  der  rechten  Gtutealgegend,  Veränderungen  der  Herztöne,  Affection  des 
linken  und  des  rechten  Schultergelenks,  des  linken  Kniegelenks,  Flüssigkeit 
in  der  linken  Pleurahöhle,  Petechien  und  miliare  Abscesse  an  Brust  und 
Bauch.  Die  Temperatur  wie  bei  Pyämie.  Tod  nach  beinahe  6  Wochen.  Ex- 
crescensen  und  eine  Ulceration  an  den  Aortaklappen.  Kleinere 
derartige  an  der  Mitralis.  Es  wurden  daraus  typische  P.-K.  gezüchtet 

SiecksSn. 

Uckmar  (203)  veröffentlicht  eine  Krankengeschichte  nicht  nur  als  Bei- 
trag zum  Nachweis  des  häufigen  Auftretens  der  durch  den  P.-K.  bedingten 
Arthritis  als  Folge  nach  Pneumonien,  sondern  auch  zur  Beleuchtung  einer 
seltenen  Form  von  Stomatitis  als  Folgeerscheinung  von  Pneumonie  und 
Zwlschenerscheinung  zwischen  Pneumonie  und  Arthritis  des  Arm-Schulter- 
gelenks. 

Der  Fall  stützt  sich  auf  die  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung 
und  auf  die  klinische  Beobachtung.  TVambusii. 

Wldal  und  Lesn^  (207)  berichten  über  einen  Fall  von  P.-K.- Ar  thritis 
der  Articulatio  stemoclavicularis  ohne  vorausgegangene  anderweitige  P.-K.- 
Affection.    EiuBetzen  und  Verlauf  wie  bei  einer  Pneumonie;  Ausgang  in 
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and  h&morrha^cber  Diplokokkenlnfection. 

Heilung,  anscheinend  nach  einfacher,  znm  Zwecke  der  bacteriologischen 
üntersnchnng  vorgenommener  Function.  Freudenberg, 

Pemtz  (193)  theilt  einen  Fall  von  —  wie  Mikroskop,  Cultor  und  Thier- 
versoch  feststellte  —  ausschliesslich  durch  P.-E.  bedingter  acuter 
eitriger  Osteomyelitis  des  linken  Humerus  mit,  die  bei  einem  11  Mo- 
nate alten  Knaben  im  Anschluss  an  eine  recidivirende  Pneumonie  der  linken 
Longe  entstanden,  zur  Lösung  der  betreffenden  Epiphyse  und  ausgedehnter 
Vereitemng  des  Gelenks  und  seiner  Umgebung  geführt  hatte.  Schnelle 
Heilung  nach  ausgiebiger  Licision  und  Entfernung  des  gelösten  Humerus- 
kopfes.  Die  Entzündung  war  wahrscheinlich  im  Knochenmark  entstanden, 
von  wo  sie  sich  dann  Iftngs  der  Knorpelfbge  und,  deren  Gfeffige  zerstörend, 
nach  aossen  fortgepflanzt  hatte;  secundär  erfolgte  dann  der  Durchbruch  in 
das  Gelenk  und  die  Infection  der  umliegenden  Weichtheüe.  Auch  im  Cen- 
tnm  des  Humeruskopfes  fand  sich  eine  0,5  cm  tiefe  Aushöhlung,  wfthrend 
der  knorpelige  üeberzug  nur  Spuren  einer  leichten  Unebenheit  zeigte. 

P.  betont  ausdrflcklich,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  zunftchst  um 
eine  Entzflndung  des  Knochenmarks  gehandelt,  gegenüber  der  Angabe 
vonKMüLUEB^  dass  die  wirkliche  Osteomyelitis  immer  als  Staphylok.- 
Liibetionen  aufzufassen  sei,  während  die  Fälle,  in  denen  P.-K.  als  Erreger 
goftinden,  in  das  Gebiet  der  Ostitis  und  Periostitis  gehörten.  Freilich  träfe 
letzteres  für  eine  Reihe  anderer  in  der  Literatur  als  P.-K.-Osteomyelitis 
niedergelegter  Fälle,  z.  6.  von  Fischbb  und  Levt^,  Lannblokgue  und 
Acbabd'  u.  s.  w.  zu. 

P.  stellt  im  Anschluss  daran  die  —  bisher  spärlichen  —  MittheUungen 
über  durch  P.-K.  bedingte  Knochenerkrankungen  im  Anschlüsse  an  Pneu- 
monie zusammen.  Kinder  in  den  allerersten  Jahren  scheinen  besonders  da- 
für empfänglich  zu  sein.  Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  günstiger. 
Klmisch  auffaUend  ist  dabei  das  Auftreten  eines  starken  Oedems,  das  ent- 
fernt vom  Sitz  der  Eiterung  sich  in  den  Weichtheilen  in  ausgedehnter  Weise 
erstreckt^  und  das  Fisghbb  und  Lbvt'  direct  als  pathognomisch  für  die  durch 
P.-K  verursachten  Knochenerkrankungen  bezeichnen.  Auch  in  dem  P.- 
sdien  Falle  war  dies  vorhanden  und  reichte  über  Ober-  und  Unterarm  bis 
zum  Handrücken.  Freudenberg, 

Nach  Minlll^  Mounier  und  Arin  (182)  war  ein  Kranker  vier  Tage 
nadi  Ausbruch  seiner  Krankheit  (Pneumonie)  gestorben.  Die  Culturen 
aus  dem  Herzblut  und  Lungensaft,  sowie  Thierversuche  ergaben  aus- 
•dilieMUch  P.-K.  Charrin, 

Ri]Uildi(194)  beschreibt  einen  klinischen  Fall  von  hämorrhagischer 
Diplok.- Infection,  die  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  bestätigt 
wurde.  Die  Krankheitssymptome  waren  folgende:  Fieber  mit  regulärem 
T^ns;  Angina  tonsillaris  durch  P.-K.,  die  in  wenigen  Tagen  verschwand; 
Gelenke  schmerzhaft^  ohne  Schwellung  derselben;  theils  erythematöse,  theils 
hlBioniiagische  Eruptionen  der  Haut.    Hämorrhagien  in  den  Muskeln; 


*)  Jafaresber.  IX,  1893,  p.  30.  Bei  —  *)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  28.    Ref. 
«)  Jahmber.  VI,  1890,  p.  82;  YH,  1891,  p.  48.  Ref. 
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der  Meningitis.  (,Meningokouas> 

Diarrhöen  mit  Leibschmerzen;  Hämaturie,  im  Harn  Diplok.,  die  sich  nach 
Gbam  färben  lassen. 

Der  gesammte  BeAmd  der  behufs  Studium  dieses  Diplok.  angestellten 
bacteriologischen  Untersuchung,  seine  stets  constanten  Cnltureigenschaften, 
seine  Beständigkeit  sich  nach  Gbam  nicht  zu  ^ben,  die  üebereinstimmung 
seiner  Entwickelung  nach  wiederholtem  Thierversnche  erlaubten  B.  den 
fraglichen  Mikroorganismos  mit  dem  P.-E.  zu  identificiren.      Tramhusti. 

Delestre  (162)  theilt  einen  Fall  von  (wahrscheinlich!  £ef.)  intraute- 
riner Uebertragung  des  P.-E.  mit  Die  im  7.  Monat  gravide,  mit  Coma 
und  Hemiplegie  eingelieferte  Mutter  stirbt  während  der  Entbindung.  Sec- 
tion:  doppelseitige  Pleuropneumonie  und  P.-E.-Meningitis.  DasEind  stirbt 
am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  mit  Convulsionen.  Section :  pneumonischer 
Heerd  in  der  rechten  Lungenbasis,  Meningitis  durch  P.-E.,  die  ebenfalls  im 
Blut,  in  der  Pericardial-Flüssigkeit,  im  Liquor  cerebrospinalis  und  in  den 
Schnitten  von  Lunge,  Leber  und  Milz  constatirt  wurden.       Freudenberg. 

Kamen  (175)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen  Angaben  Aber 
die  Aetiologie  der  Meningitis,  speciell  bezüglich  des  P.-E.  und  Me- 
ningokokkus intracellularis  und  stellt  sodann  die  in  mancher  Beziehung 
differirenden  Angaben  von  Weichsblbaum^  Jägeb*,  Eibtbb',  übban^ 
bezüglich  Morphologie,  Cultur,  Lagerung  im  Gewebe,  Färbbarkeit  beson- 
ders nach  Gbam,  Wachsthum  auf  den  verschiedenen  Nährboden,  Patho- 
genität des  Meningokokkus  in  einer  anschaulichen  Tabelle  zusammen.  Er 
theilt  sodann  einen  Fall  eigener  Beobachtung  mit,  in  dem  er  den  Meningo- 
kokkus in  der  Spinalpunctionsflüssigkeit  und  post  mortem  gezüchtet,  und 
berichtet  über  die  mit  diesem  Meningokokkus  angestellten  Cultur-  und  Thier- 
versuche,  welch'  letztere,  nur  bei  2  Meerschweinchen  angestellt,  negativ 
ausfielen.  Er  fand,  dass  durch  die  verschiedenartige  Zusammen- 
setzung der  Nährböden  sowohl  Form,  wie  Gruppirung  des  Meningo- 
kokkus bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflusst  wird,  und  dass  die  Le- 
bensfähigkeit der  späteren  Generationen  eine  grössere  ist,  als  die  der 
ersteren,  was  anf  grosse  Anpassungsfähigkeit  an  die  saprophytische  Exi- 
stenz hindeutete.  Die  Virulenz  der  Colturen  ist  in  hohem  Grade 
schwankend  und  scheint  unter  Umständen  sich  rasch  ganz  zu  verlieren. 

IVeudenberg, 

Lenhartz  (179)  theilt  u.  A.  mit,  dass  er  in  46  Fällen  von  tuberkulöser 
Meningitis  mit  rund  100  Lumbalpnnctionen  nur  bei  21  Fällen  den  Tuberkel- 
bac.  in  der  Spinalflüssigkeit  nachweisen  konnte;  dass  er  in  24  Fällen  von 
primärer  (idiopathischer)  Meningitis  mit  42  Lnmbalpunctionen  ISmal  den 
WjsioHBELBAUM'schen  Meningokokkus,  9mal  den  P.-E.  (und  zwar  als  aus- 
schliesslichen Beftand),  Imal  (epidemische  Meningitis)  keine  Bacterien,  und 
1  mal  den  Typhusbac.  gefunden.  Von  den  1 3  Fällen  mit  Diplok.  Wbichsblbauk 
starben  7  (darunter  ein  Enabe  mit  gleichzeitiger  tuberkulöser  Menin- 
gitis und  ein  Eind  mit  nachträglicher  Streptok.-Infection),  die  9  Fälle  mit 


*)  Jabreeber.  III,  1887,  p.  48.   Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.   Ref. 
»)  Jahresber.  XTI,  1896,  p.  86.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  XIII,  1897,  p.  103.  Ref. 
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dem  P.-E.  gingen  Bämmtlich  in  2-4  Tagen  zu  Grande.  Bei  den  13  Fällen 
mit  WsicHSELBAüM^schem  Meningokokkos  wurden  die  Diplok.  6mal  intra- 
und  extracellulär,  7malnur  intracellulftr,  3mal nur  eztracellulär gefunden; 
man  war  in  letzteren  Fällen  also  auf  das  Züchtungsergebniss  angewiesen, 
das  hier  auch  in  allen  3  Fällen  gelang,  während  es  bei  den  übrigen  10 
Fällen  ohne  ersichtlichen  Grund  3mal  versagte. 

Bei  dem  6jährigen  Knaben,  der  gleichzeitig  tuberkulöse  Meningitis  und 
Meningokokkus  darbot,  wurden Tuberkelbac.  bei  2maliger  Function  intra 
vitam  trotz  darauf  gerichteten  Augenmerkes  nicht  constatirt  und  erst  bei 
einer  post  mortem,  kurz  vor  der  Autopsie  vorgenommenen  Lumbalpunction 
constatirt 

In  dem  Falle  eines  1  ^'ährigen  Knaben  erfolgte  die  Infection  mit  Menin  - 
gokokkus  im  Anschluss  an  einen  Sturz  aus  25  m  Höhe  mit  Schädelbasis- 
fractur.  Abgang  von  blutigem  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nasenhöhle; 
Section:  Bruch  der  linken  Siebbeinplatte. 

£.  Fbasnxbl  hat  unter  15  FäUen  seit  dem  Jahre  1895  12  mal  den 
FBABNKBL'schen  und  nur  Imalden  WEiOHSBLBAun'schen  Diplok.  constatirt. 

Für  ganz  sicher  erwiesen  hält  es  L.  noch  nicht,  dass  der  Meningokokkus 
der  ausschliessliche  Erreger  der  epidemischen  Meningitis  ist. 

Freudenberg, 

Fflrbringer  (167)  verfügt  jetzt  im  Ganzen  über  63  Fälle  von  Lumbal- 
punction bei  tuberkulöserMeningitis,  mit  44  positivenBefnnden  bezüglich 
des  Tuberkelbac  (=rund  TO^/q).  Epidemische  Genickstarre  hat  er 
in  10  Fällen  lumbalpunctirt,  stets  mit  positivem  Befunde  des  Meningo- 
kokkus, sowohl  mikroskopisch  wie  culturell.  DenHoLDHBiM^schenFall^  deutet 
er  jetzt,  übereinstimmend  mit  Hbübnbb^,  als  wahrscheinlich  tuberkulöse 
Meningitis  mit  gleichzeitigemBefunde  vonMeningokokkus  in  der 
SpinalflÜBsigkeit. 

E^  verbreitet  sich  dann  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Befundes 
von  Blut  in  der  Spinalflüssigkeit  und  über  die  Technik  der  Spinalpunction. 

Freudenberg. 

Wentworth  (206)  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er  an  dem  durch 
Lumbalpunction  gewonnenen  Exsudat  bei  epidemischer  Cerebro- 
spinalmeningitis  ausführte.  W.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  darin 
vorkommenden  zeUigen  Elemente.  Zwischen  der  Schwere  der  Symptome  und 
dem  Trübungsgrad  des  Exsudats  besteht  kein  constantes  Verhältniss.  Eine 
constante  Beziehung  zwischen  der  Schwere  der  Symptome  und  der  Zahl  der 
im  Exsudat  vorkommenden  Diplok.  wurde  nicht  beobachtet.  Es  besteht  auch 
wenig  oder  keine  Beziehung  zwischen  der  im  Exsudat  vorhandenen  Zellen- 
ond  BacterienzahL  NuttalL 

6.  Mayer  (181)  giebt  nach  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  bacteriologiscben  und  pathologisch-anatomischen  Angaben 
über  die  epidemische  Genickstarre,  die  Krankheitsgeschichte  und  den  ana- 
tomischen, histologischen  und  bacteriologischen  Befund  bei  einem  an  dieser 


')  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  92.  Ref.  -  ^  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  101.  Ref. 
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Krankheit  gestorbenen  Würzbui^er  Artilleristen.  Kurz  vorher  war  von 
HxiM  bei  einer  Basisfractor  eines  Angehörigen  desselben  Regiments  eben- 
falls der  Meningokokkus  constatirt  worden. 

Klinisch  war  der  Fall  dadurch  besonders  interessant,  dass  bereits  am 
dritten  Tage  nach  Ausbrach  der  Krankheit  eine  parenchymatöse  Nephritis 
—  die  auch  bei  der  Section  bestätigt  wurde  —  und  am  folgenden  Tage 
Icterus  constatirt  wurde.  Tod  10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Beider  culturellen Untersuchung  desMeningealeiters  fanden  sich  sowohl 
Kapseldiplok.  von  dem  Charakter  der  P.-K.  wie  Tetradenkokken  von  dem 
Charakter  der  Meningokokken;  letztere  Cultur  wurde  durch  Vergleich 
mit  von  Jageb  überlassenenCulturen  identificirt  Erstere  erwiesen  sich  bei 
weissen  Mftusen  subcutan  schwach  infectiös,  sodass  die  Thiere  2  Tage  lang 
krank  waren,  sich  dann  aber  erholten ;  letztere  zeigten  sich,  subcutan  applicirt, 
gar  nicht  infectiös.  In  Schnitten  fanden  sich  ganz  vereinzelt  nach  Wbiobbt 
gefärbte  längliche,  schmale  Kapseldiplok.  frei  zwischen  den  Leukocyten 
liegend;  daneben  etwas  hftufiger  voUstfindig  runde,  mit  einem  feinen  licht- 
brechenden Saum  umgebene  Diplok.,  die  nur  bei  NiooLLE^scher  Färbung 
sichtbar  waren  und  sich  ausschliesslich  in  nächster  Nähe  der  Gefässe  und 
zwar  innerhalb  grosser  Leukocyten  fanden.  An  einer  einzigen  Stelle 
konnten  4  Paare  in  einer  Zelle  gefunden  werden.  (Auch  bei  den  Ausstrich- 
präparaten scheint  in  diesem  Falle  nirgends  das  charakteristische  Gonok.- 
ähnlicheBild  der  reichlich  innerhalb  der  Leukocyten  lagernden  Meningo- 
kokken constatirt  zu  sein,  wie  Überhaupt  die  Bacterien  anscheinend  nur  in 
geringer  Beichlichkeit  vorhanden  waren.) 

Auch  in  Schnitten  der  Lunge  (disseminirteBronchopneumonie),  des  Herzens, 
der  Milz,  der  Nieren  (nur  in  den  gewundenen  Hamkanälchen)  fanden  sich 
Kokken  von  dem  Charakter  der  einen  oder  beider  Bacterien,  doch  scheinen 
hier  keine  Culturen  gemacht  zu  sein.  Freudenberg, 

Der  durch  eine  1896-1897  in  Boston  grassirende  Epidemie  veranlasste, 
sehr  ausführliche  Bericht  vonCouncililiail,  Mallory  und  Wrlght  (160) 
über  Cerebrospinalmeningitis  und  deren  Beziehung  zu  anderen 
Formen  von  Meningitis  bietet  viel  Interessantes.  Die  Geschichte  und 
geographische  Verbreitung  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  sowie  in  Massa- 
chusetts im  Besonderen  werden  zuerst  besprochen.  Darauf  folgt  eine  Be- 
schreibung von  111  Fällen,  die  in  der  genannten  Epidemie  beobachtet 
worden,  ihrer  Bacteriologie,  Pathologie,  Symptome,  Complicationen  u.  s.  w. 
Die  Ergebnisse  von  35Sectionen  werden  durch  eine  Tabelle  übersichtlich 
gemacht;  8  sehr  schöne  colorirte  Tafeln  ergänzen  den  pathologischen  Theil. 
Aus  der  sehr  inhaltsreichen  Schrift  wäre  Folgendes  zu  entnehmen: 

Es  sind  im  ganzen  111  FäUe  zur  Kenntniss  gekommen.  Die  Mortalität 
betrug  68^/2^/0.  Der  erste  Fall  wurde  im  Juni  1896  diagnosticirt,  darauf 
folgte  1  Fall  im  September,  3  im  December,  1  im  Januar,  10  im  Februar, 
23  im  März,  29  im  April,  21  im  Mai,  14  im  Juni,  7  im  Juli  und  3  im 
September.  Es  wurden  meistens  Kinder  und  jugendliche  Erwachsene  be- 
fallen. Die  Fälle  kamen  sehr  zerstreut  vor,  sie  waren  aber  besonders  zahl- 
reich in  zwei  Stadtgegenden  Bostons.  Bekanntlich  sind  die  pathologischen 
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Terändemiigen  im  E9rper  meistens  auf  die  Gehirn-  und  Rückenmarkmem- 
bnnen  beschrftnkt  Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Fftllen  wurden  aber 
durch  den  Diplok.  intracellularis  bedingte  Lnngen-,  Ohren-  und  Nasen- 
af ectionen  beobachtet,  wodurch  die  nach  Anssen  gelangenden  Krankheits- 
erreger leicht  zor  Infectionen  von  anderen  Personen  führen  können.  Nach 
dem  Verhalten  des  Diplok.  im  KOrper  sowie  in  Cnltoren  zu  nrtheilen,  besitzt 
dieser  nur  eine  geringe  Lebensenergie,  nnd  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
der  Keim  eine  saprophytische  Existenz  zu  führen  im  Stande  ist  Die  Krank- 
beitsdauer  bei  den  85  zur  Section  gekommenen  Fällen  schwankte  zwischen 
2-74  Tagen.  Bei  diesen  35  FSIlen  wurde  der  Diplok.  intracellularis  Slmal 
gefunden,  beiden  meisten  mit  allen  drei  Untersuchungsmethoden  derCultur, 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  durch  Lumbalpnnction  gewonnenen 
Exsudates,  bezw.  von  Gewebsschnitten.  Einmal  war  der  Diplok.  zu  Leb- 
zeiten des  Patienten,  nicht  aber  bei  der  Section  im  Exsudat  zu  finden.  In 
mehreren  Fftllen  war  er  zahlreich  im  Exsudat  vorhanden,  wollte  aber  nicht 
auf  Cultunnedien  wachsen.  Von  vielen  gleichzeitig  und  unter  gleichen  Be- 
dingungen angelegten  Culturen  gelangen  zuweilen  nur  wenige.  Manchmal 
zeigten  die  Diplok.  wiederum  ein  sehr  üppiges  Wachsthum  gleich  bei  der 
ersten  Cnltur,  so  dass  diese  mit  der  des  P.-K.  leicht  verwechselt  werden 
konnte.  Die  Gultur  gelang  am  besten  bei  den  acuten  Krankheitsfällen.  Ein 
streptokokkenartiges  Wachsthum,  wie  es  Jägeb  (1895)^  beschrieb,  ist  nie 
beobachtet  worden.  Das  üppigste  Wachsthum  fand  auf  Loeffleb^s  Blut- 
Berummiscliung  statt.  Nach  dem  schwachen  Wachsthum  auf  Agar  (am  besten 
noch  auf  glycerinhaltigem)  zu  urtheilen,  wftren  viele  von  den  angelegten 
Culturen  fehlgeschlagen,  wenn  man  sich  auf  diesen  Nährboden  verlassen 
hätte.  Sehr  viele  Diplok.  im  Exsudat  sowie  in  Culturen  sind  nicht  fort- 
pflanzungsfähig,  deshalb  müssen  immer  viele  reichlich  geimpfte  Culturen 
angelegt  werden.  Eine  Unkenntniss  dieser  ThatsacheamAnfangder  Epidemie, 
fihrte  zu  negativen  Culturenresultaten,  was  sonst  vermieden  worden  wäre. 
In  den  Geweben  lagen  die  Diplok.  fast  ausschliesslich  innerhalb  polynucleärer 
Leokocyten,  nie  aber  innerhalb  ihrer  Kerne,  was  Jägeb  glaubte.  Manch- 
mal ¥rareii  die  Diplok.  so  zahlreich  in  den  Zellen  vorhanden,  dass  deren 
Korne  verdeckt  wurden.  Die  Culturen  aus  Blut,  Leber,  Milz  und  Nieren 
deuten  darauf  hin,  dass  die  Diplok.  niemals  Septikämie  verursachen,  sondern 
neh  auf  die  pathologisch  afüdrten  Theile  beschränken.  Mischinfectionen 
kamen  zuweilen  vor:  7mal  mit  P.-K.,  einmal  mit  dem  FmEDLAENDEB^schen 
Bac  Seenndäre  Infectionen  durch  Strepto-  und  Staphylok.  wurden  auch 
beobachtet  Der  Diplok.  intracellularis  besitzt  nur  schwache  pathogeue 
Eigenschaften  in  Bezug  auf  Versuchsthiere  (Meerschweinchen,  Kaninchen), 
selbst  bei  pleuraler  oder  peritonealer  Impfung.  Bei  einer  geringen  Anzahl 
dieser  trat  der  Tod  24-48  Stunden  nach  erfolgter  Impfung  ein.  Bei  diesen 
wurde  ein  wenig  eitrig-fibrindses  Exsudat  in  den  Membranen  gefunden. 
Eule  typische  Meningitis  wurde  bei  einer  Ziege  (Tod  nach  12  Stunden) 
dweh  directe  Impfling  in  den  Rückenmarkskanal  erzielt   Bei  55  der  er- 
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krankten  Menschen  wurde  eine  Lnmbalpnnction  gemacht,  and  bei  38  dieser 
konnte  der  Diplok.  intracellnlaris  mittels  Cültnr  oder  mikroskopischer 
Untersuchong  gefunden  werden.  Bei  1 7  Kranken  konnte  er  nicht  gefunden 
werden.  Wo  der  Diplok. -Befhnd  positiv  war,  war  die  Lnmbalpnnction 
durchschnittlich  am  7.  Krankheitstag  vorgenommen  worden,  bei  den  nega- 
tiven Befunden  dagegen  am  17.  Tag.  Einmal  war  der  Befund  doch  noch 
positiv  am  29.  Krankheitstag.  In  einigen  Fällen  wurden  mehrere  Lumbal- 
punctionen,  die  übrigens  gut  vertragen  wurden  und  dem  Patienten  manch- 
mal Linderung  verschafften,  vorgenommen.  Bei  einer  intermittirenden  chro- 
nisch verlaufenden  Erkrankung  waren  Diplok.  während  des  AnfaUs,  aber 
nicht  vor  und  nachher  im  Exsudat  zu  finden.  Die  Lumbalpunction  ist  für 
die  Differentialdiagnose  und  Prognose  wichtig.  Die  Diplok.  wurden  am 
besten  in  den  Oeweben  durch  Härtung  in  ZsNKSB'scher  Lösung  und  Alkohol 
und  darauf  folgender  Färbung  mit  Eosin  und  ünka's  alkalischer  Methylen- 
blaulösung demonstrirt. 

Bei  den  meisten  dauerte  die  Krankheit  6^3  Tage,  bei  den  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  etwa  28^/^  Tage.  Bei  13  Fällen  war  eine  Lungencongestion 
mit  mehr  oder  weniger  Oedem  vorhanden,  bei  7  Bronchopneumonie,  bei  2 
charakteristische  croupöse  Pneumonie.  P.-K.  konnten  mikroskopisch  sowie 
durch  Culturen  bei  diesen  demonstrirt  werden.  Bei  8  Fällen  (am  Ende  der 
Epidemie)  war  eine  Pneumonie  durch  den  Diplok.  intracellnlaris  erzengt 
worden.  Die  durch  die  P.-K.  verursachten  Complicationen  können  zu  irgend 
einer  Zeit  eintreten.  Bei  einem  am  74.  Tag  verstorbenen  Patienten  (Sec- 
tion)  war  beinahe  eine  vollständige  Heilung  eingetreten  als  eine  acute  Pneu- 
monie den  Tod  verursachte. 

Die  sonst  in  Boston  beobachteten  Meningitiserkrankungen  wurden  mei- 
stens durch  Tuberkelbac.,  P.-K.  und  Streptok.  herbeigeführt  Bei  einem 
Fall  kam  eine  Bac.  pyocyan.-  und  Staphylok.  pyog.-Mischinfection  vor,  bei 
einem  anderem  war  die  Meningitis  durch  Müzbrandbac  verursacht  Bei 
allen  diesen  Fällen  war  die  Meningitis  secnndär  entstanden.  Bei  10  Fällen 
war  die  durch  den  P.-K.  verursachte  Meningitis  unzweifelhaft  primär.  Die 
pathologisch-anatomischen  bezw.  klinischen  Unterschiede  dieser  verschiede- 
nen Formen  von  Meningitis  werden  eingehend  besprochen.  NuttcUl. 

Schwarz  (197)  liefert  in  seiner  unter  v.  Jübosnsbit's  Leitung  verfassten 
Inauguraldissertation  einen  werthvollen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  nach  Beobachtungen  aus  der 
Tübinger  Poliklinik.  Die  genannte  Krankheit  trat  in  Württembei^  nicht 
in  epidemischer  Weise  auf;  speciell  in  Tübingen  ist  keine  einzige  eigent- 
liche Epidemie  gesehen  worden,  jedoch  zeigte  sich  hier  diese  E[rankheit  in 
den  letzten  Jahrzehnten  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  in  sporadischen 
Fällen,  üeber  die  bis  zum  Jahre  1 876  in  der  Tübinger  Poliklinik  beobach- 
teten und  behandelten  Fälle  hat  V.  Rbighmann  in  seiner  Dissertation  be- 
richtet; Verf.  schliesst  hieran  eine  Mittheilung  und  Erörterung  der  seitdem 
(bis  Mai  1897)  hinzugekommenen  Fälle.  Die  Diagnose  ist  bei  tödtlichem 
Verlauf  der  Krankheit  stets  durch  die  Obduction  bezw.  bacteriologische 
Untersuchung  bestätigt  worden.  In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt,  den  wir 
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allein  an  dieser  Stelle  ans  dem  Inhalt  der  Arbeit  hervorheben  kOnnen,  theilt 
Verf.  mit,  dass  „die  in  den  Leichen  aufgefundenen  Mikroorganismen  Fbaen- 
KEL'ache  Diplok.  waren,  wie  bei  croupöser  Pnenmonie*'.  Nur  bei 
zwei  im  November  1897  der  Cereprospinalmeningitis  erlegenen  Kindern 
(Gesehwister)  wurden,  wie  Verf.  hinzufflgt,  „die  Weiohbelbaum-Jäobb- 
schen  Mikrobien  im  Tfibinger  pathologischen  Institut  nachgewiesen '^^ 

Bawngarten. 

Netter  (187)  weist  in  der  ersten  Mittheilung  auf  das  Bestehen  einer 
kleinenEpidemievoneitrigerCerebrospinalmeningitis  in  Paris  hin. 
Er  hat  5  Fälle  mit  Autopsien  beobachtet,  ausserdem  3  FftUe  von  tuber- 
kulöser Meningitis,  in  denen  die  bacteriologische  Untersuch- 
ung gleichzeitig  das  Vorhandensein  des  Meningokokkus  ergab. 
Die  einzelnen  FäUe  waren  unabhängig  von  einander  aufgetreten.  Klinisch 
waren  sie  häufig  von  der  tuberkulösen  Meningitis  nicht  zu  unterscheiden, 
sodass  N.  mehrfach  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Lumbarpunction  machte. 
Auch  hierbei  kann  aber  das  Exsudat  häufig  wenig  oder  gar  nicht  getrübt 
sein,  wie  in  der  Regel  bei  der  tuberkulösen  Meningitis,  und  bei  der  bac- 
teriologischen  Untersuchung  muss  man  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Tnberkelbac.  und  Meningokokkus  —  vgl.  oben  liSNHABTz  (p.  70),  Für- 
BBiHOSB  (p.  71),  sowie  den  Schluss  des  folgenden  Referates  (p.  77)  und 
weiter  unten  Qcam  (p.  79)  —  achten.  Auf  den  Nachweis  des  Meningo- 
kokkus in  der  Nasenhöhle  bei  Meningitiskranken  möchte  N.  keinen  be- 
sonderen Werth  als  diagnostisches  Zeichen  legen.  Die  Mection  greift  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  der  Nase  aus,  oder  —  wie  in  einem  Falle 
X/s  —  vom  Ohr  aus  auf  die  Meningen  über. 

In  allen  8  Fällen  —  sämmtlich  absolut  unabhängig  von  irgendwelcher 
Pneumonie  —  fand  N.  nur  im  Exsudat  einen  Mikrokokkus  —  runder  oder 
cubischer  Diplok.  oderStreptok.  in  kleinen  Ketten  — ,  der  sich  nach  Gbam 
färbte,  auf  Gelatine  nicht  wuchs,  in  Bouillon  häufig  lange  Ketten  bildete  — , 
wobei  die  Bouillon  stark  sauer  wurde  — ,  auf  Agar  in  halbtransparenten 
—  nicht  thautropfenähnlichen  —  Colonien,  ebenfalls  unter  Kettenbildung 
wuchs.  Das  Mikrobion  war  pathogen  fär  Maus,  Kaninchen  und  beson- 
ders weisse  Ratte.  Aber  die  Maus  widerstand  fast  immer  der  subcu- 
tanen, mitunter  selbst  der  intraplenralen  oder  intraperitonealen 
Infection.  Meerschweinchen  waren  ganz  refractär.  Nach  successiven 
Passagen  durch  die  besonders  sensible  weisse  Ratte  wurde  das  Mikrobion 
sehr  deutlich  lanzettförmig  mit  einer  „magnifiquen*'  Kapsel.  Das  Mikro- 
bion  Ist  identisch  mit  dem  vouBokome  1889*  als  „Streptoc.  meningit"^  und 
1896  von  Hekkb'  beschriebenen  Mikrobion.  Da  es,  ausser  durch  Passage 
durch  die  Ratte  auch  durch  Cultur  auf  Serum  gelang,  ihn  in  einen  ganz 
typischen  P.-K.  flberzufBhren,  zweifelt  N.  nicht  daran,  dass  es  sich  um 
eine  Varietät  des  P.-K.  handelt. 

Ebenso  denktN.aber,  dass  auch  derWsicmsBLBAUM'sche  „Diplok. 
intracellularis  meningitidis*'  („Meningok.  intracellularis*^) 

M  Vgl  hierzu  meine  Fossnoie  in  Jahresber.  XU,  1896,  p.  90.  Ref. 

^  J&resber.  V,  1889,  p.  76.  Ref .  —  ^  Jahresber.  XU,  1896,  p.  87.  Ref. 
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nur  eine  degenerirte  Form  des  P.-E.  darstellt  („forme  d^g^n^r^ 
de  pnenmocoqae^).  Auch  in  seinen  FfiUen  sah  er  mehrmals  gonokokken- 
artig  innerhalb  der  Lenkocyten  gelagerte  Tetrakokken,  besonders  da, 
wo  das  Exsudat  dick  und  alt  war.  An  diesen  Stellen  sind  die  Mikro- 
bien  zom  Theil  abgestorben  oder  abgeschwftchti  daher  auch  ihre  geringe 
Vimlenz.  N.  hat  zur  Aussaat  immer  frische  Stellen  benutzt,  oder  aber  die 
Ventricnlärflüssigkeit  in  Bouillon  gebracht 

Nach  wie  vor  ist  N.  der  Meinnng,  dass  der  P.-K.  der  häufigste  Er- 
reger der  eitrigen  Meningitis  iBf",  sei  sie  primftr  oder  secundftr,  epidemisch 
oder  sporadisch.  In  68  Fällen  fand  er  ihn  bisher  48mal. 

In  der  Discussion  theilt  Benbü  mit,  dass  er  auch  3  Fälle  von  P.-K- 
Meningitis  in  letzter  Zeit  gesehen,  2  —  mit  Autopsie  —  im  Anschlnss  an 
Pneumonie,  1  imAnschlu88anInfluenza-Schnnpfen^(„Cor3rzagrippal^),alle 
8  letal  endend.  An  einem  der  ersten  Fälle  inftcirte  sich  der  betreffende  Ob- 
ducent,  da  er  —  ohne  sich  übrigens  verletzt  zu  haben  —  am  selben  Abend 
mit  Schüttelfrost,  später  meningitischen  Symptomen,  an  Empyem  des  Sinus 
frontalis  und  maxillaris  erkrankte  mit  Ausgang  in  Spontanheilung.  Lb- 
MODTB  fragt  an,  ob  N.  gleichzeitig  in  den  betreffenden  Wohnungsbezirken 
eine  Scharlachepidemie  constatirt  habe,  da  die  (]loincidenz  von  Scharlach- 
und  Meningitis-Epidemien  mehrfach  beobachtet  und  vonLAviEBAK  für  mehr 
als  einen  ZufaU  gehalten  sei.  —  Mathibü  hat  einen  Fall  von  „Typhus  cere- 
brospinalis*' beobachtet.  —  Vinosnt  macht  auf  die  in  letzter  Zeit  gestiegene 
Häufigkeit  und  Malignität  der  Pneumoniefftlle  auftnerksam.  Er  hat  eine 
Meningitis  im  Anschlnss  an  Pneumonie  mit  Empyem  beobachtet.  Auch  er 
ist  der  Ansicht,  dass  der  „Meningokokkus^  nur  eine  Varietät  der  P.-E.  dar- 
stellt. Bei  8  Fällen  von  primärer  Meningitis  hat  er  einen  P.-E.  gefunden, 
der  in  einigen  CJulturd^tails  von  dem  typischen  P.-E.  abwich.  —  N.  erwidert, 
dass  er  eine  Beziehung  zwischen  Scarlatina-  und  Meningitisepidemie  nicht 
gefunden;  nur  betraf  einer  seiner  Fälle  ein  Scarlatina-reconvalescentes 
Eind,  das  an  tuberkulöser  Meningitis  mit  gleichzeitigen  Meningokokken- 
beftmd  zu  Grunde  ging.  Er  betont  nochmals,  dass  die  Mikrobien  seiner 
Fälle,  untereinander  gänzlich  identisch,  von  den  typischen  P.-E. 
gleichmässig  abwichen. 

In  der  zweiten  Mittheiinng  berichtet  Nbtteb,  dass  er  inzwischen  noch 
5  weitere  gleiche  Fälle  —  4  reine  Meningitiden,  1  tuberkulöse  Meningitis 
—  beobachtet,  die  auch  bacteriologisch  seine  Anschauungen  bestätigten.  In 
dem  einen  Falle  fanden  sich  sowohl  im  Sputum,  wie  bei  der  Section  im 
Meningealexsudat  und  in  den  bronchopneumonischen  Heerden  gleichzeitig 

*)  Dies  stimmt  genau  mit  meinen  Beobachtungen  überein  und  zeigt,  dass 
Jäobb's  Annahme,  der  ,Diplok.  intracellularis*  sei  der  ausschliessliche  Erreger 
der  .epidemischen  Meningitis*,  wenn  man  diesen  Diplok.  für  eine  vom  P.-E. 
verschiedene  Species  halten  will,  wie  dies  Jaobb  thut,  was  ich  jedoch  noch 
nicht  für  vollständig  aussemacht  halte  (vgl.  oben  Nbttib),  entschieden  zu  weit 

fesangen  ist  (vgl.  auch  die  obigen  [p.  74]  Mittheilungen  von  Schwabz  aus  der 
üoinger  PoliKlinik).   Baumgarkn. 
^)  Diese  Fälle  sind  also  kaum  den  N.'schen  an  die  Seite  zu  stellen.  Ref. 
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typische  P.-K.  neben  Individuen  yon  dem  Charakter  der  Meningokokken. 
Aach  hier  finden  sie  sich  nnr  im  dicken  Eiter  gonokokkenartig  intracellnlftr, 
sonst  fast  alle  ausserhalb  der  Zellen. 

In  der  dritten  Mittheilung  schildern  Tboisisb  und  Nbttbb  den  letzten 
Fall  genauer,  und  Nbttsb  fügt  noch  einen  neuen  Fall  des  Dr.  Gaston  in 
Lyon  hinzu.  Freudenberg. 

Netter  (188)  theilt  in  dieser  der  klinischen  Würdigung  des  Eebnio- 
flchen Symptoms  bei  Meningitis,  das  er  für  diagnostisch  ausserordentlich 
bedeutsam  hält^  gewidmeten  Arbeit  zwei  Fälle  von  bacteriologischem  In- 
teresse mit  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Typhus,  bei  dem 
das  KxBiaG'sche  Symptom  das  einzige  Zeichen  einer  complidrenden  Me- 
ningitis darstellte,  welche  durch  die  Obduction  constaürt  und  als  gleich- 
zeitig durch  Typhusbac.  und  Staphylok.  pyog.  aur.  bedingt  gefunden 
wurde.  —  In  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  der  Verdacht  auf  Meningitis 
ebenfalls  fiuBt  ausschliesslich  durch  das  KsBKio'sche  Symptom  wach  gerufen 
wurde,  ergab  die  Lumbalpunction  keine  Flüssigkeit,  es  entstand  aber 
einige  Tage  nach  derselben  über  dem  Sacrum  einAbscess,  der 
—  neben  feinen,  nicht  cultivirbaren,  offenbar  anaäroben  Stäbchen  —  die 
WsicHSBLBAUM'schen  Meningitiskokken,  mikroskopisch  und  culturell 
sichergestellt,  ergab.  N.  nimmt  wohl  mit  Becht  an,  dass  hier  durch  die 
Function  Spinal-Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  um  das  Sacrum  gebracht 
und  so  der  Abscess  veranlasst  wurde.  Ausgang  in  Genesung  nach  Incision. 

N.  hat  das  KsBNio'sche  Symptom  in  41  Meningitisf&llen  und  nie  bei 
anderen  Kranken  constattrt 

Von  diesen  41  Fällen  wurde  bei  18  die  Diagnose  durch  die  Autopsie 
nchergestellt^  während  12  weitere  ohne  Autopsie  starben. 

Von  22  Fällen  reiner  Cerebrospinalmeningitis  starben  nur  6,  10  heilten 
vollständig,  2  mit  Störung  der  Motilität,  4  waren  noch  in  Behandlung. 

Bei  6  von  den  Todesfällen  wurden  gleichzeitig  Meningo- 
kokken und  Tuberkelbac.  constatirt. 

12  waren  rein  tuberkulöser  Natur,  Fretidenberg, 

Klirth  (178)  theilt,  wie  aus  seinem  die  Thätigkeit  des  Bremer  bac- 
teriologischen  Instituts  behandelnden  Berichte  hervorgehoben  sei,  mit,  dass 
im  Winter  1894/1895  in  Bremen  eine  kleine  Epidemie  von  epidemischer 
Genickstarre  herrschte  und  dabei  unter  8  Sectionen  2mal  der  Mikrokokkus 
intracellularis  gefanden  und  reingezüchtet  wurde.  FyeuderJ}erg. 

Hfinermaim  (174)  benutzte  eine  in  der  Mainzer  Garnison  1893/1894 
herrschende  —  vereinzelte  FäUe  auch  1895  und  1897  —  20-21  Fälle 
nmftssende  Epidemie  von  Genickstarre  zu  bacteriologischen  Untersuchungen 
über  den  Erreger  der  Krankheit.  Die  Untersuchungen  wurden  ausschliess- 
lich am  Sectionstisch  gemacht;  im  Ganzen  endeten  11  Fälle  letal. 
In  den  Deckglasausstrichen  konnten  einige  Male  Bacterien  trotz  sorg- 
flUager  Durchmusterung  mikroskopisch  nicht  nachgewiesen  werden;  sonst 
tütMpmchtn  die  Beftode  mikroskopisch  den  von  Wbichselbaum  über  den 
Diplok.  intracellularis  meningitidis  gemachten  Angaben. 

Das  Cnlturergebniss  wich  wesentlich  von  den  WsiOHSELBAUM^schen 
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Angaben  ab,  insofern  die  Colturen  beiWeiterübertragnng  einen  zusammen- 
bängenden  fEidenziebenden  granweissen  Belag  von  lackartigem  Aussehen 
darboten,  und  bei  warmer  Zimmertemperatur  (20-22^  C.)  auch  auf  Gela- 
tine, diese  langsam  verflfissigend,  wuchsen;  die  auf  Olycerin-Agar  bei 
Zimmerwftrme  wachsenden  Colonien  nahmen  fast  ausnahmslos  ein  lehm- 
farbenes  bis  goldgelbes  Aussehen  an.  Uebertragung  von  Zimmerwärme  in 
den  Brutschrank  verlieh  den  gelben  Colonien  ein  weisses,  Uebertragung 
vom  Brutschrank  in  Zimmerwärme  den  weissen  Colonien  ein  gelbes  Aus- 
sehen. Alles  in  Allem  nach  Angabe  H.'s  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Staphylok.  pyog.  albus  bezw.  aur.,  wenn  anch  die  Verflüssigung  auf  Gela- 
tine langsamer  erfolgte  als  beim  Staphylok. 

Einmal  fanden  sich  in  jedem  Ansstrichpräparate  des  Meningealeiters 
neben  Kokken  etwa  3-4  ai^^aUend  feine  und  kleine  Bac.,  die  H.  später  in 
noch  1  Falle  beim  Militär  und  in3FällenderCivilbev01kerung(insgesammt 
also  5  FäUen)  constatiren  und  auch  züchten  konnte.  Sie  hatten  etwa  die 
Grösse  der  Bac.  des  Schweinerothlaufe  und  ähnelten  andererseits  mikro- 
skopisch wie  culturell  den  Influenzabac,  Hessen  sich  aber  doch  von  ihnen 
differenziren.  Die  Bac.  erwiesen  sich  bei  einem  Kaninchen  nicht  pathogen, 
bei  Lumbaieinspritzungen  nach  Heübkbb^  zweier  Ziegen  erkrankten  die- 
selben; die  eine  davon  genas,  die  andere  wurde  getödtet  und  zeigte  massig 
starkes  Oedem  der  Pia  am  Rückenmark  und  Gehirn,  aus  dem  die  Stäbchen^ 
aber  auch  typische  Staphylok.  pyog.  aur.  von  hoher  Virulenz  gezüchtet 
wurden.  H.  wehrt  sich  gegen  den  wohl  sehr  naheliegenden  Verdacht,  dass 
diese  durch  die  Einspritzung  mit  in  das  Gehirn  und  Bückenmark  gelangt. 

Lumbaleinspritzang  mit  den  oben  beschriebenen  Culturen,  die  H.  für 
solche  des  Meningokokkus  hält,  bei  einer  Ziege,  machen  das  Thier  fieberhaft 
erkranken,  aber  dann  wieder  genesen. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  dem  Nachweise  des  Meningokokkus  intracellularis 
in  der  Lumbalpunctionsflüssigkeit  für  die  Diagnose  der  epidemischen 
Meningitis  keine  absolut  sichere  Bedeutung  zukomme,  da  es  sich  dabei 
handeln  könne  1.  um  eine  tuberkulöse  Meningitis,  anch  wenn  keine  Tuber- 
kelbac.  gefunden  würden,  2.  um  eine  traumatische  Meningitis,  3.  um  die 
epidemische  Genickstarre. 

Sichere  Influenzabac.  fand  H.  in  keinem  der  Fälle  im  Gehirn,  obwohl 
gleichzeitig  eine  Influenzaepidemie  herrschte,  hingegen  femden  sich  in  einem 
der  Fälle,  in  welchem  die  Meningokokken  im  Gehirn  constatirt  wurden, 
gleichzeitig  Influenzabac.  im  Nasenschleim. 

In  einem  Falle  von  faustgrossem  Abscess  unter  dem  linken  Pectoralis 
miyor  wurden  neben  schlanken  Bac.  und  Streptok.  auch  intracellulär 
gelegene  Kokken,  welche  sich  culturell  „von  den  Staphylok.  pyog.  aur.  nicht 
wesentlich  unterschieden*',  gefunden. 

Anhangsweise  berichtet  H.  über  einen  Fall  von  traumatischer  Meningitis 
—  Schädelfhictnr  — ,  der  den  P.-K.  als  Erreger  ergab.       Freudenberg, 

Herrick  (170)  sowie  Bassoe  (148)  berichten  je  über  einen,  in  Chicago 


')  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  88.  Ret 
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vorkommenden  Fall  von  epidemisch  er  Cerebrospinalmeningitis,  bei 
d^en  der  Diplok.  intmcellnlaris  meningitidis  WeiohbsiiBAüh  aus  dem  Ezsa- 
dat  iflolirt  wurde.  Während  bei  dem  Fall  von  Hekbigb:  der  Patient  zur  Section 
kam(8.Be8chreibnngd68Section8befimde8imOriginalXendetedervonBAS80By 
bei  dem  die  Lnmbalpnnction  unternommen  wurde,  mit  Genesung.     NuttalL 

Chantemesse  und  Millet  (158)  berichten  über  einen  Fall  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis,  in  dem  sie  einen  dem  P.-K.  einerseits,  dem  Meningo- 
kokkus intracellularis  andererseits  ähnlichen  Eapselkokkus  isolirten,  der 
sich  aber  von  beiden  doch  düFerenziren  Hess.  Nach  der  Schilderung  scheint 
er  dem  Ref.  vielleicht  mit  dem  von  Hükebmank  (b.  oben)  beschriebenen 
Mikroorganismus  identisch  zu  sein.  Freudenberg. 

Still  (200)  hat  in  7  Fällen  von  sporadischer  Meningitis  bei  Kindern 
einen  Diplok.  geftinden.  Derselbe  scheint  eine  Varietät  des  Wsighsblbaum- 
schenMikrokokkus  intracellularis  zu  sein,  mit  einer  grösseren  Lebensdauer 
auf  Nährböden.  Durham. 

Osler  (189)  bespricht  die  bei  der  Gerebrospinalmeningitis  zu- 
weilen auftretende  Arthritis.  Seit  März  1898  waren  8  Fälle  von 
Gerebrospinalmeningitis  im  Johns  Hopkins  Hospital  zu  Baltimore  aufge- 
nommen worden.  Das  Auftreten  von  Arthritis  war  schon  von  den  amerika- 
nischen Forschem  Nobth,  Welch,  Jackson  und  Wabkbn  am  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  betont  worden.  Wie  Coüngilman,  Mallobt  und  Wbioht 
(s.  p*.  72)  berichten,  kam  bei  der  kürzlich  in  Boston  beobachteten  Epidemie 
unter  111  Fällen  6mal  Arthritis  vor.  0.  beschreibt  zwei  Fälle  von  schwerer 
Cerebroq[>inalmeningitis,  wo  sich  Mhzeitig  deutliche  Arthritis  zeigte.  Bei 
Fall  I  trat  die  Krankheit  plötzlich  mit  Frösteln  auf,  darauf  folgten  Fieber, 
Delirium,  Nackensteifheit,  Vergrösserung  der  Milz,  multiple  Arthritis, 
fleckiges  Hauterythem  mit  Purpura.  In  dem,  durch  Lumbalpunction  ge- 
wonnenen Exsudat,  sowie  im  Blute  und  im  Eiter  des  Kniegelenkes  wurde 
der  Diplok.  intracellularis  gefunden.  Patient  starb  am  6.  Krankheits- 
tag. Siehe  im  Original  die  nähere  Beschreibung  der  Krankheitsgeschichte. 
Der  anatomische  Beftmd  war :  Eitrige  Gerebrospinalmeningitis,  ausgedehntes 
Zusammenfallen  nebst  Pneumonieheerden  an  den  unteren  Theilen  beider 
[..ongen,  eitrige  Arthritis.  Das  merkwürdigste  an  diesem  Falle  war  die  grosse 
Verbreitung  des  Diplok.  im  Körper.  Es  ist  dies  das  erste  Mal,  dass 
dieser  Mikroorganismus  aus  dem  Blute  und  den  Gelenken  eines 
Lebenden  gewonnen  wurde.  Bei  Fall  11  war  die  erste  Krankheits- 
erscheinung  eine  Arthritis  mit  andauerndem  Fieber.  Darauf  folgte  eine 
Pftraplegia.  Lumbalpunction;  eitrige  Meningitis;  Lamidectomie;  darauf- 
folgendes Auswaschen  der  Spinalmembranen.  In  dem,  durch  Lumbalpunction 
gewonnenen  eitrigen  Exsudat  befanden  sich  viele,  meistens  eztracellulär 
liegende,  dem  Diplok.  intracellularis  ähnliche  Bacterien.  In  den  aus  dem 
Exmdat  angelegten  Culturen  ist  aber  nur  der  Staphylok.  pyog.  aur.  ge- 
wachsen. NuttalL 

SeUif  (195),  d^  ^i  einem  Falle  von  acuter  epidemischer  Gerebrospinal- 
meningitis den  typischen  Meningokokkus  intracellularis  nicht  nur  im  Secret 
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der  Lnmbalpanction,  sondern  anch  im  Nasensecret,  sowie  —  neben  an- 
deren Mikroorganismen  —  im  Ohreiter  des  in  der  8.  Woche  eine  Otitis 
media  com  perforatione  acqnirirenden  Patienten  nachgewiesen  ^  sachte  sich 
darflberzninstroirenyObdemBeftindeimNasensecreteeinesichere  differential- 
diagnostische Bedentang  zakäme.  Eine  solche  schien  am  so  wahrscheinlicher, 
als  Jäobb^  den  Meningokokkos  bei  8  Ocsanden  niemals,  Sohbrbb'  bei  50 
Gesanden  nar  2mal  im  Nasensecrete  constatirt  hatte^  von  denen  der  Eine 
mit  der  Desinfection  des  Krankenzimmers  eines  Meningitiskranken  betraat 
gewesen  war.  Gleich  der  folgende  Fall  lehrte  aber  Seh.,  dass  eine  solche 
differential-diagnostische  Verwerthang  des  Befhndes  im  Nasensecrete  zn  den 
grössten  Täaschangen  Anlass  geben  kann.  Der  betreffende  Meningitis- 
verdächtige  Kranke  hatte  massenhaft  typische  intracellalar  ge- 
lagerte Diplok.  im  Nasensecret  —  die  sich  allerdings  im  (Gegensätze 
zn  denen  des  ersterwähnten  Falles  nach  Gbam  nicht  ftrbten,  was  den  An- 
gaben von  Wbichsblbaüm^,  Goldschmidt,  v.  LBTDBN^  Fübbsihgbb*, 
KiBFBB  ^  a.  A.  nicht  aber  denen  von  Jäoeb  ^,  Schebeb  *,  üeban  ^^,  Hibleb  ^^ 
n.  A.  entspricht^'  — ,  and  Mikroskop  and  Caltar  sowohl  wie  Thier- 
versach  Hessen  die  absolate  Identität  mit  dem  echten  Meningo- 
kokkas  anzweifelhaft  feststellen;  aber  —  die  Lambalpanction 
ergab  aasschlie8slichTaberkelbac.,anddie  wenigeTag^  später 
vorgenommene  Nekropsie  bestätigte  die  Diagnose  der  taber- 
kalOsen  Meningitis. 

Seh.  nntersachte  daraaf  das  Nasensecret  von  27  anderweitigen,  nicht 
meningitisverdächtigen  Kranken  —  theilweise  ans  dem  laryngologischen 
Ambolatoriom  —  and  constatirte  mikroskopisch  in  7  Fällen  mehr  oder 
minder  reichlich  intracellalar  gelagerte  Diplok.  von  dem  Charakter  der 
Meningokokken;  in  3  dieser  Fälle  gelanganchihreBeincaltivirang. 
Ebenso  konnte  er  bei  sich  selbst,  als  er  bei  diesen  Untersachongen  selbst 
eine  acate  Rhinitis  and  Laryngitis  acqaidrte  —  ähnlich  wie  Scherbb  and 
KisFKB,  diese  allerdings  bei  Verarbeitang  von  wirklicher  Meningitis  ent- 
stammenden Materials  — ,  aach  hier  im  Secrete  den  typischen  Meningokokkas 
nachweisen. 

Der  Parasit  ist  danach  viel  hänfiger  im  Organismas  vorhanden,  als  er 
znr  Infection  der  Meningen  fBhrt,  wenigstens  in  Zeiten,  wo  derartige  Er- 
kranknngen  sporadisch  vorkommen.  Zar  wirklichen  Infection  gehört  wahr- 

^)  An  letzterer  Stelle  ist  der  Meningokokkus  bisher  nur  von  Fsohxann  con- 
statirt worden:  Jahresbericht  Xlil,  1897,  p.  104.  Ref. 

<)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  66.   Ref.  ~  >)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  66.  Ref. 

<)  Jahresber.  HI,  1887,  p.  43.   Ref.  —  »)  Jahresber.  XII,  1896.  p.  89.   Ref. 

•)  Jahresber.  XU.  1896,  p.  91.   Ref.  -  ')  Jahresber.  XII,  1896,  p.  92.   Ref. 

»)  Jahrosber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref  —  •)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  66.  Ref. 

»•)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  103.  Ref.  —  ")  Jahresber.  XII,  1896,  p.  45.  Ref. 

^^  Auf  die  diagnostische  ünzuverlässigkeit  der  GaAX*schen  Färbung  hat 
schon  HüBBB  hingewiesen  (Jahresber.  XII,  1896,  p.  89);  Eistsb  (Jahresber.  Xu, 
1896,  p.  86)  fand,  dass  bei  der  modificirten  GBAM'schen  Färbung  nach  Nicollb 

sie  bei  längerer  EiiQwirlraiiff  des  Entfärbemittels  dieselbe  wieder  abgaben; 
vgl.  auch  UoLDHsm  (Jahresber.  XII,  1896,  p.  92).  Ref. 
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scheinlich  noch  „eine  indiyidnelle  oder  eine  locale  Disposition  der  Gewebe 
(Schleimhantdefecte,  Continoitätstrennangen  ?  o.  s.  w.)*' ,  bei  welcher  Auf- 
fasBong  auch  der  in  der  Anamnese  häufig  eine  Rolle  spielende  Einflass  eines 
vorausgegangenen  Tranmas  verständlich  wird^.  Freudenberg. 

Taty  nnd  Jacqnin  (202)  bringen  eine  Beobachtung  von  dorso-lnmbaler 
MjelitiB  bei  einem  Hunde  mit  atrophischer  Paralyse  der  Hinterbeine  und 
choreadschen  Bewegungen,  die  sie  einer  Diplok.-Infection  zuschreiben. 

PiBUBBT  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit^  an  die  Arbeiten  von  Mathis 
und  seine  eigenen  Ideen  über  die  Infectionstheorie  der  Kinderlähmung  und 
der  Chorea  und  über  die  Aehnlichkeit  dieser  Affectionen  mit  der  Krankheit 
des  jungen  Hundes. 

Galli-Valerio'  erinnert  an  seine  eigenen  Arbeiten  von  1893  und  die 
eirunden  Bacterien,  die  er  gezüchtet  hatte.  Chamn, 

3.  Kokkus  der  Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde 

(Borna' sehe  Pferdekrankheit) 

208.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  L  J.  1897:  Gehirn-  und  Bückenmarksentzündung. 

209.  Kletty  B«,  Die  infectiöse  Cerebrospinalerkrankung  der  Pferde  [sogen. 
Boma'sche  Krankheit]  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  88,  39 
p.  329,  341).  [Sammelreferat  über  das  Vorkommen,  die  Ursachen, 
pathologische  Anatomie,  klinischen  Symptome,  den  Verlauf,  die  Pro- 
gnose, DüFerentialdiagnose  und  Therapie  gen.  Krankheit  Enthält 
nichts  Neues.  Johne,] 

210.  Sperling,  0.,  Die  infectiöse  Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde 
(Ibidem  p.  358). 

211.  WaUmann,  £.,  MeningitiB  cerebrospinalis  epidemica  (Archiv  f.  wiss. 
IL  prakt  Thierheilk.  p.  296). 

Sperling  (210)  schildert  die  Symptome,  den  Verlauf  und  die  Behand- 
lung der  infectiOsen  Cerebrospinalmeningitis.  Wenn  auch  die 
Krankheit  manchmal  als  eine  rein  sporadische  erscheine,  so  weise  doch  ein 
eigenartiger  Krankheitsverlauf,  das  gehäufte  Auftreten  zu  gewissen  Zeiten, 
in  gewissen  Gemeinden  und  Stallungen  darauf  hin,  dass  man  es  wahrschein- 
lich mit  einer  Infectionskrankheit  zu  thun  habe.  Verf.  vermuthet  ein  Stall- 
miasma. Johne. 

Wallmann  (211)  berichtet,  dass  die  sog.  Boma'sche  Krankheit, 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  im  Kreise  Erfurt  seitDecen- 
nien  alljährlich  auftritt  und  grosse  Verluste  verursacht,  dass  die  Seuche 
sber  die  Stadt  Erfurt  stets  verschont.  Nach  der  Beobachtung  W.'s  kann 
das  Leiden  nicht  als  direct  ansteckend  angesehen  werden.  Directe  Ueber- 
tragimgen  wurden  nie  beobachtet.   Das  üeberstehen  der  Krankheit  führt 


>)  Vgl.  dazu  die  Arbeit  Hbubnsb^b:  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  101.  Ref. 
*)  S^^t^  des  Sciences  mödicales,  Lyon,  27  juillet.   Ref. 
*)  Lyon  mWcal,  11  dteembre.  Bef. 
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nicht  zur  Immunität.   Es  starben  95  ^/o  der  Erkrankten.   Das  Blntsemm 
der  Kranken  ruft  bei  Kaninchen  keine  Krankheit  hervor.  Johne, 

Nach  demB^ichssenchenberlclit  (208)  liegen  über  die  epidemi  sehe 
Gehirn-  nnd  Rttckenmarksentz  ündnng,  die  sog.  Borna 'sehe  Krank- 
heit, der  Pferde  nur  aas  der  prenssischen  Provinz  Sachsen  statistische 
Angaben  vor.  Hiemach  erkrankten  im  Jahre  1897  86  Pferde,  davon  sind 
40  gefallen,  14  getödtet  worden,  30  genesen,  von  2  Pferden  ist  der  Aas- 
gang der  Krankheit  anbekannt  geblieben.  Johne. 


4.  Friedlaender's  J^neumonie-MikrokokkiLs' 

212.  Curry,  J.  J.,  Tl^  Bacillus  capsolatas  [Bacillus  pneumoniae  of  Fbisd- 
LABNDBB?],  with  special  reference  to  its  connection  with  acute  lobar 
pneumonia  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Sciences  vol.  2  p.  137). 

213.  Howard,  W.  T«,  The  importance  of  the  Bacillus  mucosus  capsulatus 
[Bacillus  ofFBi£DLA£KDEB]as  the  cause  of  acute  and  chronic  infections 
(Philadelphia  med.  Journal  vol.  1,  februarj.  S.-A.) 

214.  Nicolle,  Ch.,  et  A.  Hubert,  Note  sur  12  6chant]llons  de  bacille  de 
Fbixdlasndeb  isol^s  d'angines  pseudo-membraneuses  (Normandie  m6d., 
novembre). 

215.  Smith,  W.  H.,  A  case  of  lobular  pneumonia  due  to  the  Bacillus 
mucosus  capsulatus,  or  the  Bacillus  of  Fbiedlaenbeb  (Journal  of  the 
Boston  Soc.  of  med.  Sciences  vol.  2  p.  174). 

Nieolle  und  Hubert  (214).  Vom  Standpunkt  der  Morphologie  klassische 
Eigenschaften,  von  dem  der  Znckergfthrang  treten  8  von  den  12  Proben 
in  die  2.  Grappe  Gbimbebt^s  ;  4  sind  analog  der  von  FrahkiiAni)  gefundenen, 
bisher  einzigen  Species.  Chanrin. 

W.H.8liiith(215)berichtetüber  einen  durch  denBac.  mucosus  cap- 
sulatus oderFBDEDiiAENDEB'schenBac.  verursachten  acutenFall  von 
Lungenlappenentzündung  und  Septikämie.  Für  eine  nähere  Be- 
schreibung der  pathologischen  Befunde  und  der  gefundenen  Bac.  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Die  Kapselbac.  waren  sehr  zahlreich  im 
Exsudat  in  Lunge  und  Bronchien  zu  finden.  In  den  consolidirten  Lungen- 
theilen  waren  die  Alveolarräume  ausgedehnt  und  hauptsächlich  von  Kapsel- 
bac. erfüllt;  in  einigen  Alveolen  schienen  sie  in  Beincnltur  vorhanden  zu  sein. 
Manchmal  lagen  sie  innerhalb  von  Leukocyten  oder  grossen  Epithelzellea. 
Die  Capillaren  waren  erweitert  und  enthielten,  wie  auch  vielfach  die  Bronchien, 
Bac.  Die  aus  Herz,  Leber,  Milz,  Nieren  und  Lungen  angelegten  Cultnren 
ergaben  alle  ein  positives  Resultat.  Der  Bac.  war  bei  intraperitonealer 
Impfung  für  Meerschweinchen  pathogen.  Ein  damit  geimpftes  Thier  starb 
nach  11  Stunden.  Die  Bac.  konnten  mittels  Cultar  und  Deckglaspräparaten 
in  den  verschiedenen  Organen  gefunden  werden.  Es  ist  im  ganzen  über 
41  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  berichtet  worden,  es  ist  aber  zweifelhaft, 
ob  bei  allen  wirklich  der  Kapselbac.  allein  die  Ursache  war.  Cubby  (s.  später) 
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fluid  z.  B.  eininaly  dass  der  Pnenmok.  vorhanden  war,  aber  in  den  Coltoren 
von  dem  Eapselbac  überwuchert  wurde.  Nuttall, 

Howard  (218)  berichtet  über  10  Krankheitsfälle,  bei  denen  es  ihm  ge- 
lang, pleomorphe,  kapselfOhrende  Bac.  zu  isoliren,  die  er  als  identisch  mit 
Bac.  mucosus  capsulatus  (FuiBDLAENDEB'scher  Bac.)  ansieht.  Bei  drei 
Fülen  von  acuter  croupöser  Pneumonie  wurden  sie  in  Reincultur  er- 
balten. Der  Bac  wurde  einmal  im  eitrigen  Excret  aus  dem  Antrum  Highmo- 
rianum  mit  Strept  pyog.  und  Diplok.  lanceolatus  assocürt  gefunden  und 
war  pathogen  f!lr  Meerschweinchen  bei  intraperitonealer  Impfung.  Er  wurde 
zweimal  bei  Empyem  der  Antra  gefunden,  einmal  in  Reincultur  (pathogen 
f9r  Meerschweinchen,  aber  nicht  für  Kaninchen),  einmal  mit  Streptok.  pyog. 
issoeürt  (in  diesem  Falle  wurde  nicht  auf  Pathogenität  geprüft).  Bei  einem 
Falle  von  Empyem  des  Frontalsinus  fand  man  ihn  in  Reincaltur.  Er  erwies 
sich  pathogen  für  Meerschweinchen.  Bei  einer  an  puerperaler  Sepükämie 
verstorbenen  Frau  wurde  der  Bac.  in  Reincultur  aus  Uterus,  Milz,  Leber, 
Longen  und  Herzblut  gewonnen;  er  erwies  sich  pathogen  für  Meerschwein- 
chen. Die  Bac.  waren  am  zahlreichsten  im  Uterus  vorhanden.  Bei  einem 
63jShrigen  Manne,  der  infolge  derCastration  wegen  vorgrOsserter  Prostata 
starb,  wurde  der  Bac.  zusammen  mit  Streptok.  im  Eiter  aus  einem  perirectalen 
Abaceas  und  aus  dem  Peritoneum  gewonnen;  im  Herzblut,  Milz,  und  Nieren- 
absceaaeiter  war  er  in  Reincultur  vorhanden.  Der  bei  diesem  Fall  gefundene 
Bac  war  fDr  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen  und  färbte  sich 
Bach  GnAM,  in  GFegensatz  zu  den  bei  anderen  Fällen  gefundenen  Bac.  Der 
Bac  mncoeus  capsulatus  wurde  bei  einem  Fall  von  chronischer  Peritonitis 
In  Beincultnr  aus  dem  Eiter  gewonnen  und  erwies  sich  pathogen  für  Meer- 
schweinchen, nicht  aber  für  Kaninchen.  Die  bei  den  verschiedenen  Fällen 
gefundenen  Bac.  stimmen  nicht  ganz  miteinander  ttberein.  Sie  erzeugten 
ungleicbe  Gas-  und  Säuremengen  in  Cnlturen.  Einige  brachten  Milch  zum 
Gerinnen,  andere  nicht  Trotz  dieser  Verschiedenheiten  rechnet  H.  sie  in 
Uebereinatimmung  mit  Fbioke^  zu  der  am  besten  als  ,Bac.  mucosus  cap- 
solatos'  bezeichneten  Gruppe.  Nuttall, 

Curry  (212)  üand  einen  Kapselbac.  bei  12  Krankheitsfällen.  Er  war  dem 
Bac  pneomonaie  Fbiedlaendbr  nahe  verwandt,  vielleicht  damit  identisch. 
C.  fiuid  ihn  einmal  (Fall  1)  bei  acuter  Lungenlappenentzündung, 
znsammen  mit  dem  Diplok.  pneumoniae.  In  Cnlturen  war  das  Wachsthum 
■0  üppig,  daas  der  Diplok.  verdeckt  war.  Lungenschnitte  zeigten  die  Bac. 
vorwiegend  in  den  Bronchien,  während  derDiplok.  im  Alveolenexsudat  und 
aof  der  Pleura  getroffen  wurde.  Bei  Fall  2  handelt  es  sich  um  acute  Endo- 
caiditls  mit  Lungengangrän.  Kapselbac.  waren  in  den  Herzvegetationen  und 
inneren  Oiiganen  in  Reincultur  vorhanden.  In  den  gangränösen  Lungen- 
hShlen  waren  sie  dagegen  mit  anderen  Bacterien  assocürt.  Bei  Fall  3,  einer 
aeiten,  croupOsen  Pneumonie  mit  acuter  Otitis  media  complicirt,  wurden 
Kd^nelbac  mit  Diphtheriebac.  in  den,  aus  dem  Mittelohr  angelegten  Cnlturen 
geAmden.  Der  Mikrokokkus  lanceolatus  befand  sich  in  liunge,  Herzblut  und 


*)  Jahretber.  Xm,  1897,  p.  639.  Ref. 
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Niere,  fehlte  aber  im  Mittelohr.  Bei  Fall  4,  einem  Schädelbruch,  der  von 
acuter  Otitis  media  begleitet  war,  wurde  der  Eapselbac.  in  Beincultor  aus 
dem  Mittelohr  gewonnen.  6  andere  Fälle  waren  Diphtherieerkrankungen, 
bei  denen  der  Kapselbac.  aus  dem  Bachen  mittels  Cnltur  gewonnen  wurde. 
Bei  2  Tonsillitisfällen  kam  der  Bac.  auch  vor. 

Meerschweinchen,  mit  dem  Eapselbac.  subcutan  geimpft,  starben  nach 
5-7  Tagen.  Bei  intraperitonealer  Impfung  erfolgte  der  Tod  nach  24  Stunden. 
Zur  Kapselfärbung  empfiehlt  C.  eine  Modification  der  WsLCH'schen 
Methode :  1 .  Behandle  das  Präparat  einige  Secunden  mit  concentrirter  Essig- 
säure. 2.  Wasche  es  mit  Iproc.  Ealiumhydroxid- Lösung  ab.  3.  Färbe 
eine  Minute  lang  mit  Anilingentianaviolett  ohne  die  vorige  Lösung  abzu- 
spülen. 4.  SpfQe  den  überflüssigen  Farbstoff  schnell  ab.  5.  Trockene  zwischen 
Löschpapier  und  über  einer  kleinen  Flamme  und  lege  in  Balsam  ein.  Prä- 
parate, die  nach  dieser  Methode  gefärbt  waren,  haben  sich  2  Jahre  lang 
gut  erhalten.  Der  Mikrokokkus  lanceolatus  färbt  sich  auch  gut  nach  diesem 
Vei*fahren.  NuUall. 

5.  Oonorrhoe-Kokkus 

Referent:  Professor  Dr,  J.  Jadassohn  (Bern) 

216.  AbramSy  A«,  A  case  of  endocarditis  blennorrhagica  (New- York  med. 
Journal  1896,  29.  Vm.).  —  (S.  134) 

217.  AbntkoWy  A.  D.,  Ueber  den  Binfluss  erhöhter  Temperatur  auf  die 
Gonorrhoe  [Russisch]  (Wratsch  no.  8).  —  (S.  98) 

218.  d'AchenXy  E.,  La  phl6bite  blennorrhagique  [Th^  de  Paris].  — 
(S.  134) 

219.  Albarran,  Hall^  et  Legrain,  Des  infections  v^cales  [Assoc. 
frauQ.  d'Urologie]  (Annales  des  Mal.  des  Org.  g^nito-urin.  no.  11 
p.  159).  —  (S.  130) 

220.  Allard,  F.,  et  H.  Meige,  Un  cas  de  polyn6vrite  cons6cutiye  k  la 
blennorrhagie  (Journal  de  M^d.  et  de  Chirurgie  prat.,  25.  UI.  p.  211). 

—  (S.  135) 

221.  Antonelli,  L Vido  picrico  nella  cura  deUa  blennorragia  acuta  (Gazz. 
d.  Ospedali  no.  100).  —  (S.  142) 

222.  d'AuInay,  De  la  gonococcose  (Tirage  a  part  de  la  Revue  Internat, 
de  M^d.  et  de  Chirurgie ;  ref. :  Journal  des  Mal.  cutan.  et  syphiL  no.  5). 

—  <S.  132) 

223.  Axenfeld,  Th«,  Ueber  nicht  gonorrhoische  Blennorrhoe  der  Coivjnne- 
tiva  Peutsche  med.  Wchschr.  No.  44  p.  698).  —  (S.  110) 

224.  Bacon,  J.,  Gonorrhoea  in  the  female,  rectal  complications  (Ameri- 
can gynaecol.  and  obstet  Journal  vol.  13,  no.  5).  —  (S.  129) 

225.  Bandler,  T.,  Ueber  die  venerischen  Affectionen  der  Analgegend  bei 
Prostituirten  (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  43,  Festschrift  f.  F. 
J.  Pick  p.  19).  —  (S.  129) 

226.  B^gouln,  P.,  Du  pseudo-rhumatisme  puerperal,  son  identit6  avec  le 
rhumatisme  blennorrhagique  (Ännales  de  Gyn^col.  vol.  49,  janvier), 

—  (S.  134) 
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227.  Behrend,  0«,  üeber  die  Gh)norrhoebehandlang  Prostitiurter  (Berliner 
klin.  Wchschr.  No.  5).  —  (S.  121) 

228.  Behrendt  O.»  Vorlftofige  Mittheilang  über  die  Wirkung  des  Protargol 
bei  Gonorrboe  (Ibidem  No.  14).  —  (S.  140) 

229.  Benario,  J«,  üeber  Protargol.  Entgegnung  zu  den  kritischen  Be- 
merkungen E.  Eaüfmann's  und  Bloches  (Deutsche  med.  Wchschr., 
Therapeut  Beilage  No.  9  p.  65).  —  (S.  140) 

230.  Bender,  M«,  Ueber  neuere  Antigonorrhoica  [insbesondere  Argonin 
und  Protargol]  (Archiv  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  43  p.  31).  —  (S.  140) 

2S1.  Bennatiy  A.^  Alcune  considerazioni  sull'  importanza  del  processo 
blennorragico  dedotte  da  un  caso  di  blennorragia  da  contagio  estra- 
genitale.  Ferrara  1897.  —  (S.  129) 

232.  Bergh,  B«,  Bemerkungen  über  yenerische  Katarrhe  bei  Frauen- 
zimmern (MonatBchr.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  27,  No.  8  p.  392).  — 
(S.  120, 121) 

253.  Bemdt,  W.,  Ueber  18  F&lle  von  gonorrhoischer  Rectalstrictur 
[DisB.].  Breslau.  —  (S.  129) 

254.  Blaschko,  A.,  Sollen  die  Prostituirten  auf  Gonorrhoe  untersucht 
und  behandelt  werden?  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  26/27).  — 
(8. 145) 

235.  Blasig  C,  Adeniti  linfatiche  che  si  possono  verificare  per  infezioni 
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401.  Wilms,  Forcirte  Wärmebehandlung  bei  Arthritis  gonorrhoica  [27. 
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Von  Büchern,  die  sich  speciell  mit  GronoiThoe  beschäftigen,  seien  aus 
dem  Bericht^ahre  die  beiden  Bände  von  Oniard  (296,  297)  über  die 
chronische  Gonorrhoe  und  über  die  Complicationen  der  Gonorrhoe  erwähnt, 
die  in  sehr  ausführlicher  Weise  und  immer  mit  strengster  Beiücksichtigung 
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des  bacteriologischen  Standpunktes  diese  Themata  besprechen.  Einzelnes 
werden  wir  im  Laofe  dieses  Berichtes  aus  ihnen  erwähnen  müssen. 

Ueber  die  Cultivirung  der  G.-K'^'sind  folgende  Hittheilungen  zu 
referiren. 

Zu  den  im  vorigen  Jahre^  berichteten  Angaben  über  die  Cultivirung  der 
6.-E.  sei  ans  der  ausführlichen  Arbeit  Wassermann's  (395)  hier  noch 
nachgetragen,  dass  der  von  ihm  angegebene  Nährboden  schwach  aber  deutlich 
alkalisch  reagiren  soll,  dass  das  Schweineserum  hämaglobinfrei  sein  muss, 
und  dass  Verf.  spedell  empfiehlt,  die  PBmi'schen  Schalen  stets  mit  der  be- 
deckenden Schale  nach  abwärts  zu  stellen,  damit  kein  Condenswasser  auf 
die  Cultur  tropfL  Was  die  Beschaffenheit  der  von  Wassebmank  erhaltenen 
Colturen  angeht^  so  hebt  er  hervor,  dass  in  den  Wachsthumsverhältnissen 
bei  frischen  und  bei  bereits  länger  bestehenden  und  behandelten  Gonorrhoen 
Verschiedenheiten  vorhanden  sind.  Bei  den  ersteren  entstehen  nach  20-24 
Stunden  „über  den  ganzen  Impfstrich  verbreitete,  Thautropfen  ähnliche, 
granulöse  grau-bräunliche  Colonien*',  die  etwa  nach  24  Stunden  so  gross 
wie  kleine  Stecknadelköpfe  sind  und  oft  isolirt  stehen.  Beim  Zusammen- 
stossen  platten  sie  sich  ab,  ohne  in  einander  überzugehen.  Die  Culturen 
sind  sehr  leicht  immer  weiter  zu  übertragen.  Wassebmakn  selbst  hat  sie 
bis  zur  40.  Generation  cultivirt  Die  Culturen  aber  aus  älteren  Gonorrhoen 
bilden  sich  erst  nach  48  Stunden  aus  und  zwar  nur  an  solchen  Stellen, 
wo  das  G.-E.-Material  dick  aufgestrichen  ist.  Sie  treten  meist  in  ganzen 
Gruppen  auf,  platten  sich  ab  und  bilden  so  eine  oft  erst  bei  starker  Abbien- 
dung deutlich  sichtbare  Mosaik.  Die  Consistenz  dieser  Culturen  ist 
trockener,  fadenziehender,  und  mikroskopisch  herrschen  bei  ihnen,  im 
Gegensatz  zu  den  erst  beschriebenen,  sehr  grosse  und  kleine  Involutionsfor- 
men vor.  Vor  Allem  aber  sind  sie  sehr  schwer  und  nicht  über  die  3.  oder 
4.  Generation  zu  züchten.  Diese  G.-E.  hält  Wassxbmaxn  also  für  in  ihrer 
Vitalität  herabgesetzt  Trotz  seiner  günstigen  Resultate  glaubt  Verf.,  dass 
negative  Culturversuche  speciell  bei  solchen  Gh)norrhoen,  bei  denen  reichlich 
andere  Baeterien  vorhanden  sind,  das  Fehlen  virulenter  G.-E.  nicht  mit 
Sicherheit  beweisen. 

J.  Hall^  (301)  hat  bei  G.-E.  aus  verschiedenen  Quellen  Cultur-Diffe- 
renzen  nicht  constatiren  können. 

VeiUon  (393)  hat  schlechte  bezw.  keine  Resultate  erhalten:  mit  Serum 
vom  Bind,  vom  Eaninchen,  vom  Meerschweinchen,  mit  dem  EnAL'schen, 
dem  STBiH8GHNxn>sB*schen,  demScHBOBiTBB-WiNKLEB'schen,  dem  Natju- 
KOF^'schen,  dem  Slüs'schen,  dem  TusBÖ'schen  Nährboden,  mit  Urin-Agar, 
mitUrin-Somm-Agar';  bei  allen  diesenMethoden  kann  wie  auf  gewöhnlichem 
Agar  nur  die  Mitflbertragnng  von  Eiter  spärliche  Culturen  in  erster  Gene- 
ration ermöglichen.  Die  Beaction  muss  nach  Vsillon  alkalisch  sein;  auf 
neutralen  Nährböden  entwickele  sich  wenig,  auf  sauren  nichts.  V.  hält  an 
der  Notiiwendigkeit  menschlichen  Serums  fest  und  glaubt  mitMoBAx,  dass 

t)  G.-£.  K  Gonokokkus  besw.  Gonokokken.  Rod. 

>>  Jahresb».  XIH,  1897,  p.  118.  Ref. 

*)  Vgl.  über  alle  diese  Nährböden  die  früheren  Jahresberichte.   Ref. 


96  Gbnorrhoe-Koltkus.  Gultiyining. 

Hämaglobin  und  Globulin  unzureichend  zum  G.-K.- Wachsthom  sind.  Zncker 
in  geringer  Menge  ist  nnschädlich  und  wird  von  den  6.-E.  zersetzt. 

Als  Nährboden  benutzt  Veilloit  mit  Vorliebe  Ascites-Flfissigkeit,  die  er 
direct  in  einem  Kolben  auffängt»  an  dem  mittels  Kautschukschlauches  die 
DiEULAF0T*8che  Punctionscanfile  befestigt  ist.  £r  entnimmt  dann  die 
Flüssigkeit  je  nach  Bedarf  aus  dem  Kolben  durch  denselben  Schlauch;  der 
Pfropfen  des  Kolbens  enthält  natOrlich  ausser  dem  Glasrohr  für  den  Kaut- 
schnkschlauch  ein  zweites  mit  Watte  verschlossenes  f fir  den  Luftzutritt. 
Ist  von  vornherein  der  Apparat  und  die  Haut  des  Ascites-Gebers  gut  steri- 
lisirt,  80  bleibt  das  Serum  auf  diese  Weise  steril.  Auch  Vxjllon  macht 
Ausstriche  auf  Ascites-Agar-Schalen  oder  benutzt  das  Condensations- 
Wasser  der  schrägerstarrten  Bohren  zur  Vertheilung. 

Für  den  Nothfall  empfiehlt  Veillon  PFEiFjpsB^sches  Blutagar;  er  betont 
dabei,  dass  der  Agar  nicht  zu  alt,  recht  feucht  sein  müsse;  er  entnimmt  das 
Blut  durch  einen  Einstich  von  der  Dorsalseite  des  Fingers. 

C.  Fraenkel  (281)  fand,  als  er  von  einem  diphtherie-ähnlichenProcess 
der  Coigunctiva  (s.  u.)  auf  LoBFFLEii'sches  Serum  impfte,  dass  an  einigen 
Stellen  kleine  von  unregelmässigen  Rändern  begrenzte  eingefressene  Ver- 
tiefungen entstanden  —  diese  geschwürs-ähnlichen  Löcher  waren  durch 
G.-K.  hervorgerufen,  die  weiterhin  nur  auf  Blutagar  und  auf  mit  Blut  be- 
strichenem Serum,  nicht  aber  auif  den  gewöhnlichen  Nährböden  wuchsen. 

Pezzoli  (358)  bevorzugt  2<^/o  Agar  mit  Hydroceleflüssigkeit.  Orosz 
und  Krans  (294)  arbeiteten  mit  WAssEBMANir'schem  Nährboden. 

Minich  (343)  hat  nach  Analogie  mit  dem  TocHTEBMAKN*schen  Nähr- 
boden für  Diphtheriebac.^  folgende  Methode  für  G.-K-Culturen  benutzt: 
3  ®/o  Fleisch- Wasser- Agar  mit  1  7^  Pepton  und  V,  ^^  ClNa  wird  mit  der 
gleichen  Menge  Hydrocelen-Flüssigkeit  versetzt,  und  der  ganze  Nährboden 
^/^  Stunden  lang  dem  strömenden  Dampfe  ausgesetzt;  die  dadurch  milchig 
getrübte  Flüssigkeit  wird  filtrirt,  mit  ^/,  ^/^  Traubenzucker  versetzt  und 
der  nun  durchsichtige  Nährboden  3  Tage  je  1  Stunde  sterilisirt  und  schräg 
erstarrt.  Die  G.-K.  wachsen  darauf  in  kleinen  thautropfenähnlichen  Heer- 
den  und  sind  noch  am  4.-5.  Tage  lebensfähig. 

H,  Schultz  (372)  hat  G.-K.-Cnlturen  versucht  auf:  Menschenfleisch- 
Glycerinagar,  auf  WEBXHEiM'schem  (bezw.  HusppE^schem^  Nährboden,  auf 
Ascites-,  Urin-  und  Cysten-Agar.  Auf  Urin- Agar  und  Cysten- Agar  hat  er 
nur  negative  Resultate  erhalten  (auf  dem  letzteren,  weil  die  Cystenflüssig- 
keit  zu  wenig  Eiweiss  enthielt).  Am  besten  waren  die  Erfolge  auf  Menschen- 
fleisch-Glycerinagar  und  Serum-Agar,  aber  auch  hier  waren  sie  nicht  con- 
stant.  Schultz  hält  die  mikroskopische  Untersuchung  für  sicherer  als  die 
Cultivirung. 

Busch  (247)  benutzte  gleiche  Theile  von  Agar  und  Pleura-Exsudat 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  204.  Ref. 

*)  Der  Reclamation  Hubppb's,  man  solle  die  Mischung  von  Serum  und  Agar 
nicht  mit  Webthbdi's,  sondern  mit  seinem  Namen  bezeichnen,  Folge  zu  geben, 
ist  etwas  schwierig,  weil  in  der  G.-K.-Liteoatur  seit  Wbbthbim^s  Arbeit  die  entere 
Bezeichnung  allgemein  gebraucht  wird.   Bef. 
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(„Chest-Seram*');  die  MiBchnng  wurde  an  7  aofeinanderfolgeiiden  Tagen 
bei  65^  C.  je  eine  Stunde  lang  sterilisirt,  dann  24  Stunden  bei  35^  C. 
gebalten  —  die  steril  gebliebenen  Bohren  wurden  in  der  Kälte  auf- 
bewahrt Die  Beaction  soll  neutral  sein.  In  derselben  Weise  wurde  As- 
dtea-Flfissigkeit  verwendet  Auf  gewöhnlichem  Agar  fand  auch  B.  nur 
sehr  selten,  und,  wenn  überhaupt^  sehr  spärliches  Wachsthum.  Einige 
Male  erhielt  er  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus  auf  gewöhnlichem  Agar, 
während  auf  Serum-Agar  nichts  wuchs;  ein  nach  Gbam  f&rbbarer  Diplok., 
der  etwas  grösser  war,  als  der  6.-E.,  wuchs  auf  beiden  Nährböden. 

Die  TuBBÖ'sche  Methode  hat  auch  Busch  negative  Besultate  ergeben, 
während  Oalli-Yalerio  (288)  angiebt»  mit  ihr  bei  20^  einmal  nach  8 
Tagen  ein  spärliches  Besultat  erzielt  zu  haben. 

Der  Letztere  hat  die  db  CHBiSTMAs'sche  Methode  mit  grossem  Vortheil 
verwendet  und  mit  ihr  schon  nach  12-24  Stunden  Wachsthum  erzielt,  wäh- 
rend auf  KnsFEB'schem  Nährboden  nach  48  Stunden  Colonien  erschienen. 
Er  benutzt  zu  den  de  CHmsTMAs'schen  Culturen,  um  das  schwer  in  grossen 
Mengen  erhältliche  Kaninchenserum  zu  sparen,  Glasrohr  von  8  nun  innerem 
Dorclimesser,  das  er  zuschmilzt  und  sonst  wie  Beagensgläser  verwendet 

Laitilieil  (830)  empfiehlt  am  meisten  Cysten-  oder  Ascites-Flüssigkeit 
(die  erstere  ist  vielleicht  noch  vorzuziehen;  menschliches  Blutserum  ist 
gut,  aber  schwer  zu  erhalten)  mit  Agar  oder  Bouillon.  Er  hat  die  Alka- 
lescenz  dieser  Flüssigkeit  sehr  verschieden  gefunden  und  zwar  entsprechend 
5*75  ccm  ^/^  Normal -Natronlauge;  am  geeignetsten  ist  solche,  deren 
Alkalescenz  12-25  ccm  Normal-Natronlauge  entspricht  Er  bevorzugt  die 
Agar-Zubereitung  nach  Kibfeb  und  setzt  ^/^-^/g  Serum  zu.  Schweineserum- 
Nutrose  hat  Verf.  unsicherer  gefunden.  —  Db  Chbistmas  hat  dieser  Nähr- 
boden (nach  Pompeani  [362])  gfinstige  Besultate  nicht  ergeben;  die 
Fl&Bdgkeit  blieb  trotz  aller  Vorsicht  trüb,  das  Wachsthum  spärlich. 

E.  Fraenkel  (282)  hat  G.-K  aus  einer  Corpus-luteum-Cyste  (s.  unten), 
in  der  sie  mikroskopisch  nicht  sicher  nachweisbar  waren,  auf  nach  Eiefeb- 
Bcher  Vorschrift  bereitetem  Hydrocelen-Agar  nicht  züchten  können,  wohl 
aber  gut  auf  WASSKBMAKN'schem,  noch  besser  auf  Blutagar. 

Dagegen  hat  HirseUaff  (806)  aus  den  von  ihm  beobachteten  Arthritiden 
(i.  unten)  auf  WAssBBMAKK'schem  Nährboden  nur  sehr  spärliches,  auf  Kis- 
na'tchem  und  WsBTHxiM'schem  sehr  reichliches  Wachsthum  erzielt,  na- 
mentlich wenn  er  8-5  Tropfen  der  Gelenkflüssigkeit  mit  dem  Blute  ver- 
mischte und  dieses  auftropfte. 

PoMFSAHi  beschreibt  mit  mehr  Details  die  von  db  Chsistmas  angegebene 
Methode  der  G.-E.-Gultnr.  Von  dem  aus  der  Carotis  der  Kaninchen  auf- 
gefangenen Blut  wird  nach  24  Stunden  das  Serum  abgehoben,  dieses  wird 
3-4inal  bei  62^  sterilisirt,  dann  in  kleine  Beagensgläser  (in  jedes  1  ccm) 
vertheflt  und  in  diesen  langsam  (schräg)  bei  85-90^  coagulirt;  dabei  erhält 
man  ein  sehr  durchscheinendes  Nährmedium  (ein  mittelgrosses  Kaninchen 
giebt  50  ccm  Serum). 

üeber  die  biologischen  Eigenschaften  der  G.-K.  ist  Folgendes 
mitzutheilen: 
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Antagonistisches  Verhalten  zu  anderen  Bacterien. 

Helman  (304)  hat  G.-E.  in  BoniUon  and  Plenra-Senun  noch  nach  82, 
Laitiken  in  Bonillon-Cystenflüssigkeit  noch  nach  62  Tagen  lehend  gefanden. 
Dagegen  hält  es  Vbillon  für  nothwendig,  sie  alle  8  Tage  za  üherimpfen. 

Nlcolaysen  (351)  findet  die  Lebensfähigkeit  sehr  verschieden  (1-6 
Wochen).  Hbihan  sind  Uebertragangen  bis  zar  25.  Generation  gelangen. 
Aof  Eaninchenseram  halten  sich  die  G.-E.  nach  Pompbaki  3-4  Wochen,  ja 
selbst  2  Monate  trotz  vollständiger  Eintrocknong  des  Nährbodens  lebend. 

Bei  gewöhnlicher  Temperatar  sterben  gutgewachsene  Coltoren  nach 
Vbillon  schnell  ab.  In  feuchtem  Zustande  in  ihrem  natürlichen  Medium 
(Eiter)  halten  sie  sich  mehrere  Stunden;  dagegen  tödtet  sie  Austrocknung 
sehr  schnell 

Ohon  und  Schlagenhanfer  (289)  halten  die  Ansicht  aufrecht,  dass 
„länger  dauernde  höhere  Temperaturen  auch  fGb*  den  im  menschlichen  Or- 
ganismus sich  vorfindenden  G.-E.  insoweit  schädlich  wirken,  dass  er  in  seiner 
Vitalität  fQr  unsere  künstlichen  ihm  sonst  zusagenden  Nährböden  mehr 
oder  weniger  Einbusse  erleidet*'  \ 

Die  Erfahrung,  dass  bei  hohem  Fieber  Gonorrhoen  heilen,  hat  Abutkow 
(21 7)  wiederholt  gemacht;  er  giebt  dafür  4  Erankengeschichten.  Nach  Pom- 
PBAia  wachsen  die  Culturen  am  besten  bei  36  ^  nicht  über  38,5  ^  und  unter 
32^;  bei  15^  sterben  sie  auf  dem  Nährboden  in  einigen  Stunden  ab.  Er 
betont»  dass  der  G.-E.  in  lebenden  oder  frisch  aus  dem  Eörper  entnommenen 
Flüssigkeiten  nicht  leben  kann.  Wurden  2  ccm  einer  18  Tage  alten  Ascites- 
Bouillon-Cultur  in  die  Ohrvene  eines  Eaninchens  gespritzt,  so  fanden  sich 
nach  48  Stunden  noch  lebende  G.-E.  in  Herzblut,  nicht  aber  nach  72  Stunden. 
Auch  auf  Humor  aqueus  kann  man  die  G.-E.  nur  48  Stunden  züchten,  nach- 
her sterben  sie  ab;  erhitzter  Humor  aqueus,  erhitztes  subcutanes  Oedem 
(durch  Jequiritin-Iigection  erzeugt)  geben  einen  guten  Nährboden. 

LArriNBir  hat  festgestellt,  dass  die  G.-E.  in  den  Culturen  zuerst  Säure 
produciren,  später  wird  dieFlüssigkeit  mehr  und  mehr  alkalisch,  bis  dieCultur 
abstirbt  und  ein  Abnehmen  der  Flüssigkeitsmenge  beginnt  (Die  PrüfliDg 
geschah  durch  Titriren  mit  0,1  Normal-Natronlauge  und  0,1  Schwefelsäure- 
Lösung  als  Indicator.) 

Ueber  das  antagonistische  Verhalten  von  G.-E.  und  anderen 
Bacterien  haben  Gnosz  und  Ebaus  Versuche  angestellt  Sie  konnten  im 
Gegensatz  zu  Sohäffbb'  nicht  constatiren,  dass  lebende  Pyocyaneus-Gulturen 
das  Wachsthum  der  G.-E.  hemmen ;  dagegen  verhindern  die  Toziue  8  tägiger 


M  Yerff.  begründen  diese  Ansicht  auch  damit,  dass  in  den  Präparaten  ihres 
Falles  von  Endocarditis  (s.  u.)  so  viele  De^enerationsformen  vorhanden  waren 
und  dass  in  den  Culturen  viel  weniger  Colonien  aufgingen,  als  den  mikroskopisch 
sichtbaren  Individuen  entsprochen  hätte.  Das  wäre  aber  auch  damit  zu  erklären, 
dass  aus  den  nekrotischen  Partien  die  todten  G.-E.  nicht  in  der  Weise  fortgeschleppt 
werden  können,  wie  aus  den  gonorrhoisch  erkrankten  mit  der  Aussen  weit  com- 
municirenden  Schleimhäuten  und  wie  überall  da,  wo  reichlich  Leukocyten  vor- 
handen sind.  Deshalb  haben  die  Präparate  auch  an  den  Stellen,  wo  reichlich 
EiterkÖrperchen  lagen,  ganz  an  Uretbral-Präparate,  und  nicht  an  die  Culturen 
mit  ihren  zahlreichen  Degenerationsformen  erinnert.   Ref. 

«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  91.  Ref. 
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Wachsthumsbedingiingen.   Gonotoxine. 

Pyocyaneus-Cultiireii  (die  filtrirte  Pyocyaneus-Bouillon  wurde  mit  Wasskb- 
MAHH^Bchem  Nährboden  versetzt)  and  die  auf  98^  erhitzten  zweitägigen  Pyo- 
Cjranens-Agar-  nnd  Bonilloncoltaren  dasWachstham;  die  auf  70^  erhitzten 
„Pyocyaneos- Leiber^  hatten  diesen  Einfloss  nicht,  die  auf  70^  erhitzte 
Pyocyanens-BoniUon-Coltnr  nicht  constant.  In  die  gonorrhoisch  erkrankte 
Harnröhre  eingebrachte  lebende  Pyocyaneoscoltnren  hatten  keinen  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  den  gonorrhoischen  Process. 

Femer  haben  Verflf.  noch  untersucht:  einmal  den  Einfluss  von  Bact.  coli  auf 
6.-E.:  Aaf98  <^erhitzte2tägigeColi-Agar- und  Coli-Bouillon-Culturen,  ebenso 
die  auf  98^(nichtaberdie  auf  78®) erhitzten  Coli-Leiberunddie(durch  Filtra- 
tion gewonnenen)  Coli-Tozine  wirken  wachsthumhemmend  (auf  70®  erhitzte 
Goli-BouiUon  wirkte  nichtconstant);  es  hemmen  femer  daBG.-K.-Wachsthum : 
auf  98®  (nicht  aber  die  auf  70®)  erhitzte  Leiber  dieser  Bacterien,  erhitzte 
Typhus-,  Cholera-,  Staphylok.  aur.-  Agar-Cnlturen  (Bouillon  verhält  sich 
wechselnd);  Diphtherie -Culturen  haben  diesen  Einfluss  nicht  Die  durch 
solche  Bacterienproducte  fOr  6.-E.  ungeeignet  gewordenen  Nährböden  waren 
für  T^hus,  Pyocyaneus  und  Staphylok.  aur.  wohl  geeignet 

Auf  G.-K.-Cnlturen,  dienach  Erhitzung  auf  98®  mit  Pyocyaneus,  Staphylok. 
anr.  nnd  Bact  coli  geimpft  wurden,  wuchsen  diese  Mikroorganismen  gut 

YxiLLON  glaubt,  dass  die  6.-E.  sich  durch  Längstheilung  vermehren, 
active  Bewegungen  hat  er  nicht  an  ihnen  beobachtet 

Er  hat  femer  constatirt,  dass  der  O.-K.  Oelatine  nicht  verflüssigt;  da  er 
ja  bei  Zimmer-Temperatur  nicht  wächst,  hat  er  mit  G.-E.  geimpf  te  Semm- 
Gelaüne  in  den  Bratofen  gebracht  und  nach  dem  (sehr  reichlichen)  G.-E.- 
Wachsthum  die  GMatine  im  Zimmer  wieder  fest  werden  sehen,  was  nicht 
gesdiahy  wenn  ein  sie  verflfüraigender  Mikroorganismus  unter  denselben  Be- 
dingungen in  ihr  gewachsen  war;  zu  demselben  Resultat  kommt  J.  Hall£. 

VsiiiLOH  und  HALLfi  halten  den  O.-K.  im  Gegensatz  zu  Wbetheim  für 
obligat  aSrob;  wenn  sie  flüssiges  Seram-Agar  in  hoher  Schicht  impften 
und  dann  erstarren  Hessen,  so  wuchsen  die  G.-K.  nur  an  der  Oberfläche  und 
in  einer  höchstens  1  mm  hohen  Schicht  unter  derselben. 

lieber  die  Gonotoxine  sind  einige  Ergänzungen  zu  dem  im  vorigen 
Jahre  berichteten  hinzuzufügen: 

In  Bezog  auf  die  Herstellung  des  Toxins  betonte  Pompbaki,  dass  man 
10-12  Tage  gewachsene,  kräftige  0.-E.-Culturen  benutzen  muss.  Er  hebt 
naeh  den  Erfahrungen  von  dbCbistmas  hervor,  dass  dieCHAMBEKLAin)*schen 
FlHer  das  O.-K-Toxin  nicht  durchlassen  (wie  auch  nicht  das  Jequiritin)^ 
Darauf  führt  Pompxaki  die  irrige  Meinung  WASSEBHAim's,  dass  das  Oono- 
tflixin  nicht  in  die  Cultnrflüssigkeit  übergeht,  zurück*. 

Bei  der  Untersuchung  der  O.-K-Toxine  ist  Laitiken  zu  folgenden  Besul- 


')  ^1.  den  Brief  von  db  Ghbistkas:  Annales  de  Tlnst.  Pastbüb  1897.  Ref. 

*)  Wie  aus  den  weiter  unten  referirten  ausführlicheren  Mittheilungen  Wassbb- 
MAn't  hervorgeht,  klärt  sich  diese  Differenz  dadurch  auf,  dass  db  Chbistmas 
ältere,  Wassbbmjlnh  zunächst  jünffere  Culturen  benutzte.  In  älteren  Culturen 
Sud  auch  WABsmiABN,  dass  das  Toxin  aus  den  Bacterienleibem  in  die  Cultur- 
flüsrigkeH  übergeht  Ref. 
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taten  gekommen:  DiePrüfdng  an  Mäusen  ist  unsicher;  weil  auch  der  Nähr- 
boden für  kleine  Versnchsthiere  nicht  indifferent  ist.  L.  hat  daher  zu  seinen 
Versachen  Kaninchen  und  jnnge  Hunde  benutzt.  Die  Toxine  hat  er  sich 
dadurch  hergestellt,  dass  er  O.-E.  in  grossen  Kolben  mit  breiter  LuMäche 
cnltivirte.  Er  verwendete  filtrirte  Culturen,  den  Bodensatz  solcher  und  die  von 
Agar-Culturen  aufgesammelten  Bacterien-Leiber.  Die  Sterilisimng  wurde 
immer  bei  5  5-60^  C.  vorgenommen.  „  Beichlich  gewachsene  sterilisirte  G.-K.- 
Culturen  vdrken  auf  Kaninchen  in  geringem  Grade  toxisch  ein;  dieselben 
rufen  sowohl  eine  locale  wie  allgemeine  Reactionhervor  **  (die  Einspritzungen 
wurden  snbcntan,  in  die  Ohrvene,  intraperitoneal  und  intrapleural  vorge- 
nommen). „Der  toxische  Stoff  scheint  nahe  mit  den  Bacterienleibem  ver- 
bunden zu  sein**.  Die  Versuche  durch  Abdunstung  der  Culturen,  Fällung 
mit  Ammonium-Sulfat  und  Alkohol  die  Toxine  zu  concentriren,  haben  bis- 
her nur  in  geringem  Grade  toxische  Stoffe  ergeben. 

MoBAx  hat  (persönliche  Mittheilung  an  VeiiiiOn)  ein  Pferd  durch  In- 
jection  möglichst  virulenter  Culturen  zu  immunisiren  versucht,  hat  aber 
bisher  nur  ein  präventif  und  therapeutisch  recht  schwaches  Serum  erzielt. 

Seleneff  (376)  glaubt,  dass  die  Toxine  der  G.-K.  das  Protoplasma  der 
Zellen  verflüssigen,  Yacuolen-Bildung  im  Kern  und  Undeutlich- Werden  des- 
selben bedingen. 

Wassermann  macht  in  seiner  ausführlicheren  Arbeit  genauere  Angaben 
über  das  Gonotoxin.  Weisse  Mäuse,  denen  eine  geringe  Menge  von  G.-K., 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  intraperitoneal  einge- 
spritzt wurde,  blieben  am  Leben.  Dagegen  starben  sie,  wenn  1  ccm  massig 
gewachsener,  flüssiger  Serumbouilloncultur  verwendet  wurde,  und  zwar 
entweder  in  24  Stunden  oder  erst  nach  2-3  Tagen,  oder  sie  erkrankten 
schwer,  blieben  aber  am  Leben.  Die  gestorbenen  hatten  eine  durch  Böthung 
und  mehr  oder  weniger  fadenziehendes  Exsudat  charakterisirte  Peritonitis. 
Bei  den  innerhalb  eines  Tages  Gestorbenen  fanden  sich  massenhaft  G.-K., 
bei  den  nach  2  oder  3  Tagen  Gestorbenen  nur  wenige  schlecht  färbbare 
oder  gar  keine.   Mit  durch  Hitze  getödteten  G.-K.-Culturen  konnten  die- 
selben Resultate  erzielt  werden.  Wurde  eine  flüssige  Cultur  nach  2tägigem 
Wachsthum  flltrirt  und  von  dem  Filtrat  1  ccm  eingespritzt,  so  traten  nur 
leichte  Krankheitserscheinungen  ein.  Der  nicht  flltrirte  Theil  dieser  Cultur 
vergiftete  die  Thiere,  gleichviel  ob  er  noch  erhitzt  worde  oder  nicht  Wird 
aber  eine  2-3  Wochen  alte  Coltur,  in  der  die  meisten  Keime  längst  todt 
sind,  genommen,  so  ist  auch  das  Filtrat  deutlich  toxisch,  wenngleich  nicht 
80  stark,  wie  die  keimhaltige  SerumbouiUon.  Daraus  zieht  Verf.  den  schon 
im  vorigen  Bericht  hervorgehobenen  Schluss,  dass  das  specifische  G.-K.-Grift 
in  den  Körpern  der  G.-K.  selbst  enthalten  ist,  und  dass  es  in  das  umgebende 
Nährsubstrat  dann  übergeht,  wenn  G.-K.  zum  Absterben  gelangen  und  ihre 
Leiber  ausgelaugt  werden. 

Zur  Erlangung  des  G.-K. -Toxins  giebt  Verf.  folgende  nähere  Vor- 
^chriftenj^Man  benutzt  am  besten  Nutrose-Serumbouillon,  die  man  noch  anf 
~         I  zum  Sieden  erhitzen  kann  (was  bei  Mischung  von  Ag^ar 
Dicht  möglich  ist)  und  füllt  sie  in  2-8  cm  hoher  Schicht 
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in  Kdlbchen  mit  breitem  Boden.  Man  benntzt  ferner  am  besten  G.-E.  von 
acater  Gonorrhoe,  die  durch  etwa  4  Generationen  anf  festem  Boden  rein  cnlti- 
virt  wurden  und  dabei  üppiges  Wachsthnm  zeigten.  Diese  Eölbchen  werden 
bei  36,5-37®  so  lange  gehalten,  bis  das  mikroskopische  Präparat  beweist, 
dass  das  Wachsthnm  nicht  mehr  fortschreitet,  d.  h.  wenn  wesentlich  nur 
sich  schwach  f&rbende  Individuen  vorhanden  sind.  Das  Toxin  ist  sehr  ver- 
schieden stark  —  das  eine  Mal  tOdtete  schon  0,1  ccm  der  abgetödteten 
Cultnr,  das  andere  Mal  selbst  1,0  nicht  Es  verträgt  Fällung  mit  absolutem 
Alkohol  und  längeres  Erhitzen  auf  100^,  doch  scheint  letzteres  seine  Wir- 
kung etwas  herabzusetzen.  (Pompbani  betont,  dass  das  Gonotoxin  schon 
nach  Erhitzung  auf  95^  sehr  wenig  toxisch  wirkt).  Versuche  an  Eanin- 
chen,  Meerschweinchen  und  Tauben  zeigten,  dass  die  ersteren  beiden  Thier- 
gattungen  in  geringerem  Maasse  empfindlich  sind  als  Mäuse,  während 
Tauben  überhaupt  refractär  zu  sein  scheinen.  Bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen entstanden  nach  subcutaner  Einspritzung  von  etwa  2  ccm  ab- 
getddteter,  gut  wirkender  Cultur  ausgebreitete  teigige,  oft  in  Nekrose  über- 
gehende Infiltrate,  bei  höheren  Dosen,  etwa  10  ccm,  tritt  der  von  db  Chbist- 
MAs  beschriebene  Marasmus  ein.  Nach  Einspritzung  kleinster  Mengen  in 
die  vordere  Augenkammer  von  Eaninchen  treten  Hornhauttrübungen,  Hypo- 
pyon  und  zuweilen  Verlust  des  Auges  ein.  An  sich  selbst  hat  Verf.  eine 
subcutane  Ipjection  von  0,1  gemacht.  Die  Einstichstelle  wurde  schmerz- 
haft^ Temperatur  bis  38®,  Eopf  und  Gelenke  schmerzten,  die  locale  Ent- 
zündung ging  nach  2  Tagen  zurück.  Femer  versuchte  Verf.,  bei  2  an 
chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Patienten  durch  Immunisirung  gegen  das 
6.-E.-Gift  einen  heilenden  Einflus«  auf  die  gonorrhoische  Erkrankung  aus- 
zuüben. Er  i]]jicirte  mehrere  Male  je  0,1  subcutan,  erhielt  die  gleichen 
localen  und  fieberhaften  Beactionen  (dabei  noch  eine  Schwellung  der  nächst 
gelegenen  Lymphdrüsen),  konnte  aber  eine  Absch wächung  dieser  Beactions- 
erscheinnngen  und  einen  Einfiuss  auf  den  Verlauf  der  Gonorrhoe  nicht  er- 
zielen« Auch  bei  Thieren,  und  zwar  bei  Mäusen  und  Eaninchen,  konnte 
Verf.  zu  einer  echten  Immunität  durch  das  G.-E.-Toxin  nicht  gelangen 
und  in  dem  Serum  von  monatelang  vorbehandelten  Eaninchen  keine  anti- 
toxische Wirkung  nachweisen,  trotzdem  Erscheinungen  von  leichter  Be- 
sistenz  und  Angewöhnung  auiQ^treten  waren. 

Mendez  und  Calyino  (342)  haben  gefunden,  dass  das  LoBFFLKn'sche 
Serum  wegen  seines  Peptongehaltes  zur  Züchtung  des  G.-K  besser  geeignet 
ist,  als  das  gewöhnliche  Serum.  Das  Toxin  erträgt  eine  Temperaturerhöh- 
ung auf  70  ®,  verliert  mit  der  Zeit  seine  Virulenz,  erzeugt  auf  der  gesunden 
menschlichen  Hamröhrenschleimhaut  nach  ^/^stündlicher  Berührung  ty- 
pische Trippererscheinungen,  die  am  3.  Tage  aufhören;  Culturversuche  mit 
dem  Secret  blieben  steriL  Der  G.-E.  entwickelt  sich  auch  in  Thieren  und 
wird  dabei  virulenter.  Mit  dem  Toxin  lassen  sich  Thiere  immunisiren,  und 
das  Blutserum  von  so  immumsirten  Hunden  zeigt  ausgesprochene  Schutz- 
wirkung, die  Verff.  bislang  auf  13  000  nach  Boux'scher  Berechnung  stei- 
gern konnten  und  die  sie  bald  beim  Menschen  verwenden  zu  können  hoffen. 

Sentinon. 
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Gbobz  und  Kbaüs  haben  auch  am  Menschen  (in  11  Venachen)  die  Wir- 
kung der  G.-K.-Toxine  festziiBtellen  versucht.  G.-E.-Cultar-Filtrate  haben 
bei  subcutaner  I^jection  keine  Beaction  hervorgerufen;  dagegen  entstand 
nach  der  Ii^jection  abgetödteter  G.-K.  locale,  schmerzhafte  Infiltration  und 
Fieber  (bis  39  <^). 

Wie  SoHÄFFEB  haben  auch  Gnosz  und  Esaus  durch  Injection  von  G.-K.- 
Toxinen  (abgetödtete  Cultnren  und  Cultur-Fütraten)  in  die  männliche  Harn- 
röhre eine  Urethritis  erzeugen  können;  dasselbe  ist  ihnen  aber  auch  ge- 
lungen durch  Einbringung  von  lebenden  Bacterien  (Pyocyaneus,  Bact  coli, 
Staphylok.  aur.;  die  UrethritiB  geht  schnell  vorüber;  „die  eingebrachten 
Mikroorganismen  verschwinden  mit  abnehmender  Secretion  aus  der  Ure- 
thra*'), „durch  Iigection  von  abgetödteten  Bacterienleibem,  abgetödteten 
Bouillon  culturen  (Leiber  und  Toxine),  durch  Cultnrfiltrate*';  —  aus  diesen 
Untersuchungen  schliessen  Yerffl,  „dass  den  bezüglichen,  mit  G.-E.-Cultur- 
filtraten  angestellten  ScHÄFFSB'schen  Versuchen  eine  specifische  Wirkung 
nicht  zuzuerkennen  ist**. 

Ueber  „das  G.-E.-Gift  in  seinen  Beziehungen  zur  Pathologie 
der  gonorrhoischen  Erkrankungen**  macht  Wassebmaitn  eine  An- 
zahl von  —  auf  seine  Experimente  gestützten  —  Bemerkungen,  die  wir 
hier  im  Zusammenhang  wiedergeben  müssen.  Er  geht  von  dem  Missver- 
hältniss  zwischen  der  Zahl  der  G.-E.  und  den  Entzündungserscheinungen 
bei  den  chronischen  Gonorrhoen  aus.  Die  absterbenden  G.-K.  bilden  ihr 
entzündungserregendes  Toxin  —  wo  dieses,  wie  in  der  Urethra  anterior, 
leicht  weggeschafft  wird,  hat  es  keine  weitere  Bedeutung;  wo  es  aberstag- 
niren  kann,  wie  in  den  „engen  und  buchtigenEanälenund  Krypten  der  Urethra 
posterior **,  da  kann  es  Entzündungen  bedingen;  diese  würden  aber  nicht, 
„ohne  dass  neue  G.-K  gebildet  werden,  hier  Monate  lang  verweilen  und  den 
Entzündungsprocess  unterhalten** ;  das  wichtigste  Moment  für  die  chronische 
Gonorrhoe  ist,  dass  in  den  Wandungen  der  betreffenden  Kanäle  und  Höhlen 
vereinzelte  G.-K.  sehr  lange  am  Leben  bleiben.  Wie  in  den  Culturen,  so 
vermehren  sich  auch  im  Körper  bei  gleichbleibenden  Verhältnissen  diese 
einzelnen  Lidividuen  nicht  —  auf  neuem  Nährboden  fangen  sie  wieder 
üppig  zu  wachsen  an.  Daran  ist  nicht  eine  Erschöpfung  des  ersten  Cultur- 
mediums  schuld  —  „denn  eine  andere  G.-K.-Cultur  vermag  in  diesem  selben 
Medium,  in  dem  die  erste  ihr  Wachsthum  einstellte,  sofort  wieder  weiter  zu 
wachsen**.  „Es  ist  also  eine,  in  ihren  Ursachen  uns  noch  unbekannte  Eigen- 
thümlichkeit  des  G.-K.,  dass  er  auf  ein  und  demselben  Nährboden  trotz  ge- 
nügend vorhandener  Nährstoffe  sein  Wachsthum  einstellt,  aber  dabei  in 
einzelnen  Exemplaren  lange  am  Leben  bleiben  kann**.  Auf  Grund  dieser 
Analogie  erklärt  Wabsbbmann  das  Vorhandensein  von  Entzündungserschei- 
nungen  ohne  sichtbare  G.-K,  das  plötzliche  Wiederauftreten  von  G.-K.  z. 
B.  nach  einem  Trauma,  durch  Veränderung  des  Nährbodens  —  so  erklärt 
er  vor  Allem  die  Beobachtungen  bei  Gonorrhoe  in  abgeschlossenen  Höhlen 
(Tuben);  man  findet  in  klinisch  gleich  verlaufenen  Fällen  das  eine  Mal 
reichlich  G.-K.,  wenn  kurz  nach  einem  neuen  Schübe  operirt  wird,  das 
andere  Mal  nicht;  auch  das  plötzliche  Wieder-Infectiös-Werden* solcher 
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Kranken  ist  so  za  erklären.  „Ebenso  dürfte  das  von  Wbbtheim,  Nbisseb, 
Jadabsohk  a.  A.  stndirte  eigenthümliche  Verhalten  des  G.-K.  gegenüber 
der  Schleimhaut  des  Trftgers  und  der  eines  anderen  Individuums  auf  dieses 
dem  6.-K  eigenthümliche  rasche  Erlöschen  der  vitalen  Energie,  sobald  er 
längere  Zeit  auf  ein  und  demselben  Nährboden  verweilt,  zurückzuführen 
■ein"^ 

Jadassohn  (309)  hat  jetzt  seine  wiederholt  citirten  Erfahrungen  über 
das  Verhalten  chronisch  gonorrhoischer  Schleimhäute  gegen  Superinfection 
im  Zusammenhang  publicirt.  Die  von  ihm  constatirten  Thatsachen  bedürfen 
hier  keines  Referats  mehr.  Nur  sei  hervorgehoben,  dass  er  in  letzter  Zeit 
einen  Fall  beobachtet  hat,  in  dem  eine  Superinfection  mit  den  eigenen  um- 
gezüchteten G.-K  vorlag  (also  eine  Analogie  zu  dem  bekannten  Wbbtheim- 


^)  Ich  habe  die  sehr  interessanten  Bemerkungen  Wabsebmamn'b  ausführlicher 
wiedergegeben,  weil  sie  die  z.Z.  wichtigsten  Fragen  der  Gonorrhoe-Lehre  betreffen. 
Er  selbst  stellt  sie  zur  Discussion  —  er  ist  weit  davon  entfernt,  die  Vorstel- 
lungen, wie  sie  oben  wiedergegeben  sind,  als  definitive  aufzufassen.  Eine  ganze 
Anahl  von  Schwierigkeiten  bleibt  selbstverständlich  noch  bestehen.  Ich  be- 
■cfaräake  mich  hier  darauf,  folgende  Punkte  hervorzuheben:  1.  Die  Differenzen 
im  Ablauf  der  Gonorrhoe  abgeschlossener  Höblen  und  frei  mit  der  Aussenwelt 
communicirender  Schleimhäute  werden  durch  die  WASSBBMANN^schen  Vorstellun- 

Sin  nicht  erklärt.  Nährboden-ErschOpfung  spielt  ja  nach  ihm  keine  Rolle;  dass 
e  Toxine  eine  das  G.-K.-Wachsthum  hemmende  Eigenschaft  haben,  saifft  er 
nirgends.  Wir  sehen  also  nicht  ein,  warum  wir  in  dem  einen  Fall  so  oft  sehr  frSa.  die 
G.-K.  vermissen,  in  dem  anderen  Falle  sie  so  lange  Zeit  hindurch  continuirlich 
beobachten  kOnnen.  Wir  müssten  denn  annehmen,  dass  die  durch  Provocationen 
bedingten  Nährbodenveränderungen  die  abgeschlossenen  Höhlen  weniger  oft 
und  weniger  leicht  treffen  —  das  stimmt  doch  aber  wieder  nicht  z.  B.  für  die 
BAS9HOLiin*schen  (Gonorrhoen,  die  so  gern  durch  Abkapselung  heilen.  2.  Die 
WiüBSBBMAini'schen  Erörterungen  erklären  uns  sehr  gut  das  zeitweise  Fehlen  von 
G.-K.in  den  Exsudaten  sicher  noch  gonorrhoischer  Processe;  aber  auch  sie  sagen 
uns  noch  nichts  über  die  Gründe,  warum  die,  im  eigentlichen  Sinne,  postgonor- 
rhoischen Entzündungen  fortbestehen.  Wassbbmakn  spricht  von  ihnen  nicht; 
ich  nehme  nicht  an,  dMs  er  sie  auf  Grund  der  Gonstatirungvon  zeitweise  latenten 
G.-K.  leugnen  will,  wozu  ja  Manche  geneigt  sind.  Mit  Recht  sagt  er,  dass  die 
Toxine,  wenn  die  G.-E.  wirklich  abgestorben  sind,  nicht  ewig  zurückgehalten 
werden  können.  Dieses  Räthsel  bleibt  also  noch  ungelöst.  3.  Die  Frage  der 
latenten  Gonorrhoe  —  in  dem  Sinne,  dass  G.-K.  noch  vorhanden  sind,  patho- 
logische Veiftnderungen  aber  vollständig  fehlen,  —  erörtert  Wassbbmaivn  nicht; 
die  Ck>nsequenz  seiner  Ausführungen  wäre  eigentlich,  dass  eine  solche  existiren 
mfiaste;  denn  wenn  die  überlebenden  einzelnen  G.-K.-Individuen  im  Körper  wie 
im  Reagenzglas  sich  nicht  mehr  vermehren  —  bis  eine  Nährbodenänderung 
eintritt  — ,  so  müsste  nach  Fortschaffung  der  bei  dem  Zerfall  der  Cultur  gebil- 
deten Toxine  eine  vollständige  Ruhe  eintreten,  da  ja  aus  den  spärlichen  fort- 
lebenden G.-K.  Toxine  nicht  ausgelaugt  werden  können.  Nun  wissen  wir  aber 
—  Bpedell  auch  durch  Bumm's  Untersuchungen  — ,  dass  pathologische  Verände- 
nmgen  wohl  immer  bestehen  bleiben,  so  lange  G.-K.  vorhanden  sind.  Wir 
werden  also  —  und  ich  glaube,  das  würde  auch  Wassebmaitr  concediren  — 
annehmen  müssen,  dass  diese  sich  nach  Buxm  an  einzelnen  veränderten  Stellen 
des  EpitheU  haltenden  G.-K.  doch  kleine  Menge  Toxins  bilden,  indem  sie  zu 
Gnmde  gehen  und  neue  Individuen  an  ihre  Stolle  treten,  dass  diese  seringen 
Mengen  eine  locaüsirte  Entzündung  und  damit  auch  die  localisirte  Epithelmeta- 
morphose  unterhalten.  4.  Die  Versuche  über  die  Reaction  der  chronisch  ffonor- 
rhoischen  Schleimhant  gegenüber  frisch  inoculirten  G.-K.  werden  insoweit  mit 
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sehen  Experiment  in  seinem  2.  Theil  ^).  Ans  den  Er5rteningen  der  Arbeit  sei 
hier  nor  hervorgehoben,  dass  Ref.  von  den  chronischen  Gonorrhoen  im  eigent- 
lichen Sinne  nicht  nur  die  postgonorrhoischen  Processe  (Sänobb's  „residuale 
Gonorrhoe"  %  sondern  auch  die  langdauemden Gonorrhoen  mit  immer  wieder 
auftretenden  acuten  Exacerbationen  und  die  mit  continuirlich  bestehenden 
relativ  acuten  Symptomen  absondert;  dass  er  eine  wirklich  latente  Gonorrhoe 
nur  während  der  Incubation  und  durch  die  Behandlung  anerkennt.  Er  steht 
auch  jetzt  noch  auf  dem  Standtpunkt,  dass  wir  „von  einem  Verlust  oder  einer 
Abschwächung  der  Infectiosität  eines  gonorrhoischen  Processes,  so  lange  noch 
G.-K.  bei  ihm  nachzuweisen  sind,  nichts  wissen" ;  dass  wir  eine  angeborene 
Immunität  der  leicht  gonorrhoisch  erkrankenden  Organe  nicht  kennen ;  dass 
wir  aber  „eine  sehr  verschiedene  Empfänglichkeit  gegenüber  den  gonor- 
rhoischen Virus"  bei  den  „nicht  besonders  disponirten  Organen  (Vagina 
Coi\junctiva,  Blase)  theils  in  verschiedenem  Alter  theils  auch  bei  verschiedenen 
Individuen"  annehmen  müssen.  Es  ist  nichts  von  einer  Immonisirung  des 
Organismus  durch  Gonorrhoe  bekannt  —  denn  auch  bei  lange  bestehender 
Gonorrhoe  eines  Organs  kann  ein  anderes  acut  erkranken.  Bezüglich  der 
sonst  in  der  Arbeit  enthaltenden  Erörterungen  sei  auf  die  früheren  Jahres- 
berichte verwiesen. 

GüiA&D  glaubt  auch  jetzt  noch  nichts  dass  eine  Reinfection  möglich  ist, 
so  lange  wie  G.-E.  vorhanden  sind.  „  Wenn  das  der  Fall  wäre,  könnte  man  nicht 
verstehen,  dass  ein  an  (Gonorrhoe  erkrankter  Mann  je  spontan  geheilt  werden 
könnte,  da  er  sich  in  jedem  Augenblick  selbst  reinficiren  würde".  „Es  giebt 
keinen  Grund,  warum  fremde  in  eine  G.-E.  enthaltende  Harnröhre  einge- 
brachte G.-K.  dort  besser  wachsen  sollten,  als  die  autochthonen  G.-K. ;  für  die 
letztere  beweist  die  Persistenz  der  Contagiosität,  dass  die  scheinbare  Ab- 
schwächung ihrer  Virulenz  nicht  sowohl  an  ihnen  liegt  („n'est  pas  tant  leur 
propre  fait")  wie  an  der  ungünstigen  Modification  des  Terrains"'. 

Sehr  interessant  für  die  Frage,  ob  es  eine  Immunität  gegen  Gonorrhoe 
giebt,  ist  eine  Beobachtung,  welche  Frank  (280)  bei  seinen  Infectionsver- 
suchen  gemacht  hat.  Zwei  Männer  wurden  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  massen- 
den von  Wassebmann  constatirten  Cultur-Eu^enschaf  ten  der  G.-K.  erklärt,  als 
wir  68  jetzt  verstehen,  wenn  die  ffleichen  G.-K.  acute  Entzündungserscheinungen 
nicht  bedingen,  wohl  aber  fremde  G.-K.,  für  die  der  Nährboden  ia  nicht  relativ 
unbrauchbar  geworden  ist.  Dagegen  erklären  die  WASSBBMAHir  sehen  Befunde 
die  vom  Ref.  betonte  Thatsache  nicht,  dass  chronisch  gonorrhoische  Schleimhäute 
gegenüber  fremden  G.-K.  reactionsunfähig  sein  können.  Hierfür  müssen  wir 
eine  biologische  Veränderung  der  Schleimhaut  voraussetzen,  wie  Ref.  schon 
früher  wiederholt  auseinandergesetzt  hat.  Während  dieses  Postulat  bestehen 
bleibt,  ist  für  die  Aenderung  der  G.-K.  selbst,  die  Ref.  ebenflEbllB  als  nothwendig 
bezeichnet  hat,  durch  Wassbbmann  ein  neues  Beweismoment  in  den  Differenzen 
zwischen  den  Gulturen  der  G.-K.  aus  frischen  und  alten  Gonorrhoen  beigebracht 
worden.   Ref. 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  95.  Ref. 

«)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  127.  Ref. 

')  Aus  diesen  Bemerkungen  Guiabd^s  geht  hervor,  dass  er  den  Versuch  Wert- 
heiii'b  und  die  des  Ref.  nicht  kennt ;  die  Tuitsache,  dass  bei  chronischer  Gonorrhoe 
die  G.-K.  und  das  Terrain  eine  Aenderung  eingehen  können,  darf  jetzt  nicht  mehr 
geleugnet  werden.  Ref. 
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halt  G.-E.  enthaltenden  Secret  einer  acuten  Prostatitis  geimpft;  dereine  be- 
kam eine  acute  Gonorrhoe;  der  andere  blieb  gesund;  in  einer  Spur  aus  der 
Urethra  entnommenen  Schleimes  fand  sich  eine  Reincultur  von  ganz  kurzen 
Doppelstäbchen.  2  X  24  Stunden  nach  einer  zweiten  Impfung  fand  sich  eine 
ganz  geringe  Secretion  mit  viel  Doppelstäbchen,  sehr  wenig  G.-E.,  wenig 
Eiterkörperchen;  erst  nach  6  weiteren  Tagen  war  das  Secret  eitrig,  enthielt 
reichlicher  G.-E.  und  wenig  Doppelstäbchen.  Eine  5malige  Protargol-Ein- 
spritznng  brachte  Heilung.  Verf.  möchte  es  zunächst  unentschieden  lassen, 
^ob  es  sich  in  diesen  Fall,  in  dem  eine,  gewiss  sehr  auffallende  Widerstands- 
fähigkeit der  Urethra,  gegenfiber  der  G.-E. -Invasion  vorliegt,  um  einen 
Antagonismus  zwischen  den  beschriebenen  Doppelstäbchen  und  den  G.-K. 
handelt«  ^ 

üeber  Thierversuche  mit  G.-E.  sind  einige  wenige  Arbeiten  zu  er- 
wähnen. 

Gbosz  und  Kraus  haben  durch  eine  Beihe  von  Versuchen  constatirt, 
dass  die  Einbringung  von  G.-E.-haltigem  Eiter  und  von  G.-K.-Iteinculturen 
in  den  Goi^junctivalsack  von  (neugeborenen  und  älteren)  Eaninchen  mit 
nachfolgender  Vemähung  des  Auges  meist  Entzündung  und  Eiterung  her- 
vorruft, G.-E.  im  Eiter  aber  nicht  aufftndbar  sind.  Auch  durch  einfache 
Vemähung  und  durch  Einbringung  von  Bact  coli  und  Staphylok.  kann  das 
Gleiche  erzielt  werden. 

HsDCAK  hat  an  den  Augen  neugeborener  Eaninchen  und  Eatzen  vergeb- 
lich Inoculationsversuche  mit  G.-E.-Culturen  vorgenommen. 

Auch  MoBAX  hat  (nach  Vbillok)  constatirt,  dass  die  leichte  Secretion, 
*die  man  nach  Einimpfung  von  G.-E.  in  das  Auge  neugeborener  Eaninchen 
erhält,  rein  traumatischer  Natur  ist  und  dass  die  eingebrachten  G.-E.  sehr 
schnell  absterben. 

Veilloh  selbst  hat  in  einigen  Fällen  mit  sehr  grossen  Dosen  stark 
virulenter  G.-K.  bei  Mäusen  eine  Peritonitis  hervorgebracht;  einige  Thiere 
sind  gestorben,  und  im  Eiter  fanden  sich  lebende  G.-E.  Im  ganzen  aber 
steht  VichiLon  doch  auf  dem  Standtpunkt,  dass  die  Thiere  sich  bisher  ref ractär 
gegen  G.-K  verhalten  haben. 

VoRAx  hat  nach  einer  persönlichen  Hittheilung  an  Veillon  versucht, 
die  Virulenz  der  G.-E.  zu  steigern ;  er  hat  gefiinden,  dass  junge  Meerschwein- 
choi  empfindlicher  sind  und  hat  durch  Passage  durch  mehrere  Thiere  erreicht, 
dass  Meerschweinchen  durch  eine  intraperitoneale  Injecüon  getödtet  werden ; 
aber  sehr  stark  ist  die  Virulenz  doch  nie  geworden. 

^)  Wir  haben  bisher  angenommen,  daes  auf  hochempfindlichen  Schleimhäuten 
(wie  auf  der  der  mftimlichen  Harnröhre)  lebensfrische  G.-  K.  immer  eine  Gonorrhoe 
oedingen  mtissen,  fiUls  diese  Schleimhäate  nicht  schon  chronisch-ffonorrhoisch 
erkrankt  sindrvgL  die  Versuche  des  Ref.:  Jahresber.  XII,  1896,  p.  114)  oder  falls 
nicht  hohe  Fieoertemperatm-en  (vgl.  die  FiNOEs'schen  Versuche :  Jahresber.  X, 
1894,  p.  92)  das  Haften  der  G.-K.  verhindern.  Der  FaAirK^sche  Fall  ist  meines 
Wissens  der  erste,  welcher  dieser  Annahme  widerspricht  —  denn  bei  der  kli- 
machen  Er&hrusg,  dass  Jemand  sich  wiederholt  der  ijisteckung  aussetzt,  ohne 
ihr  SQ  unterliegen  — ,  ist  Ja  das  wirkliche  Eindringen  der  G.-E.  nie  erweisbar. 
Deswegen  muss  der  Fall  £Wtk*b  besonders  betont  werden.  Seine  Deutung  ist 
n»tarlich  noch  ganz  hypothetisch.  Ref. 
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am  Menschoiit 

Grosz  nnd  Kbaus  haben  constatirt,  dass  die  intraperitoneale  Injecüon 
von  lebenden  G.-E.-Cnltiiren  bei  Mänsen  und  Meerchweinchen  tödtlich  wirken 
kann;  „die  Section  bei  solchen  Thieren  ergiebt  in  der  Kegel  ein  negatives 
Eesoltat,  ebenso  wenig  gelingt  der  cnltnrelle  Nachweis  derO.-E.  ans  der 
PeritonealÜüssigkeit  nnd  dem  Herzblnt  Daraas  erscheint  der  Schlnss  be- 
rechtigt, dass  der  Tod  der  Versnchsthiere  dorch  die  den  Bacterienleibern 
innewohnenden  giftigen  »Substanzen  bedingt  ist" .  Die  Versuche  mit  Injection 
abgetOdteter  Coltoren  haben  bei  Mänsen  nnd  Meerschweinchen  sehr  wech- 
selnde, die  von  sterilisirtem  Harnröhren-Eiter  bei  Meerschweinchen  nega- 
tive, die  von  filtrirten  Coltnren  bei  Mänsen  ebenfalls  negative  Resultate 
ei^eben. 

J.  Haliiä  hebt  hervor,  dass  Thierversuche  mit  G.-E.-Culturen  —  er  hat 
an  einer  grossen  Zahl  von  Mäusen,  Eaninchen  und  Meerschweinchen  ex- 
perimentirt  —  fast  immer  resultatlos  verlaufen.  Nur  ein  Versuch  an  2 
Mäusen  (der  im  vorjährigen  Bericht  schon  kurz  erwähnt  ist*)  hat  zum  Tod 
der  Thiere  gefährt — die  erste  Maus  wurde  mit  G.-E.  aus  dem  periarticulären 
Exsudat  eiQer  an  Endocarditis  gonorrhoica  später  verstorbenen  Frau  (s.  u.) 
intraperitoneal  geimpft  —  Exitus  nach  24  Stunden;  in  Herzblut  keine  G.-E., 
wohl  aber  in  der  reichlichen  serösen  Peritoneal -Flüssigkeit.  Die  aus  der 
letzteren  cultivirten  G.-E.  tödteten  eine  Maus  in  2  Stunden  —  auch  hier 
positive  Cultur  nur  aus  dem  Peritoneum,  Hall^.  glaubt,  dass  es  sich  liier 
um  ganz  besonders  virulente  G.-E.  gehandelt  hat. 

Auch  am  Menschen  sind  speciell  zur Verificirung  vonCulturen  wiederum 
einige  Versuche  vorgenommen  worden. 

Colombini  (257)  brachte  die  S.Generation  der  aus  dem  Blute  eines  air 
Gonorrhoe-Metast(isen  erkrankten  Patienten  gezüchteten  G.-E.  in  die  ge- 
sunde Urethra  eines  jungen  Mannes;  am  2.  Tage  typische  Gonorrhoe,  die 
erst  nach  vielen  Monaten  heilte. 

Mit  der  10.  Generation  einer  Cultur,  die  von  der  von  Ghon  und  Sghlaoen- 
HAüFBB  beschriebenen  Endocarditis  gonorrhoica  stammte,  machte  Finqkb 
einen  Inoculationsversnch  in  die  männliche  Harnröhre — am  3.  Tage  typische 
Gonorrhoe. 

Fbank  hat  zur  Controle  der  prophylaktischen  Wirksamkeit  des  Protargols 
(s.  u.)  die  Urethra  von  7  Männern  mit  G.-E.-  haltigem  Eiter  inficirt. 

Die  Incubation  betmg  4mal  2,  3mal  3,  6mal  6  Tage.  Die  G.-E.  lagen 
zuerst  vielfach  extracellulär,  theils  zwischen,  theils  aufdenEpithelien;  erst 
nach  weiteren  1-2  Tagen  traten  reichlich  Eiterkörperchen  mit  G.-E.  auf. 
In  2  Fällen,  in  denen  das  Impfmaterial  von  einer  Vulvovaginitis  stammte, 
waren  neben  den  G.-E.  noch  andere  Bacterien  vorhanden. 

Ueberdieinfectionswege  der  Gonorrhoe  ist  wenig  zu  sagen — Jullien 
(318)  betont,  dass  er  auch  bei  Erwachsenen  an  eine  mittelbare  Infection 
glaubt  —  die  G.-E.  verlieren  zwar  durch  Austrocknen  schnell  ihre  Virulenz, 
nicht  aber  wenn  sie  feucht  bleiben,  wie  an  Schwämmen,  Canülen  u.  s.  w. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  G.-E.  sich  einige  Zeit  in  der  Vagina  halten,  ohne 


^)  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  128.  Ref. 
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za  einer  Erkranknng  der  Trägerin  zu  führen,  sodass  also  eine  Gonorrhoe 
von  gesunden  Frauen  erworben  werden  kann,  wird  von  Jüluen  und  Lochte 
(336)  betont^ 

üeber  die  Incnbation  ist  (ansser  den  oben  erwähnten  Beobachtungen 
bei  Experimenten)  nur  zu  erwähnen,  das  Nogn^s  (354)  über  einen  Fall 
berichtet,  in  dem  erst  am  15.  Tage  nach  der  Infection  die  ersten  klinischen 
Erscheinungen  auftraten,  und  in  dem  erst  am  3.  Tage  darnach  G.-E.  ge- 
fanden  werden  konnten. 

GuiABD  glaubt  (in  üebereinstimmung  mit  dem  Ref.),  dass  es  eine  von  vorn- 
herein chronisch  erscheinende  Gonorrhoe  auch  beim  Manne  giebt 

Ueber  das  tinctorielle  Verhalten  der  G.-E.  sind  wesentlich  neue 
Angaben  nicht  gemacht  worden. 

VsniLOK  behauptet,  dass  die  G.-E.  sich  mit  CJarmin  und  Hämatoxyliu 
färbend  Er  benutzt  für  Trockenpräparate  am  liebsten  LosFFLEn'sches 
Methylenblau  oder  alkoholisch-wässerige  Lösung  von  Gentiana- Violett.  Für 
die  Färbung  in  Schnitten  empfiehlt  er  (neben  der  NicoLLB'schen  Carbol- 
Methylenblau-Tannin-Methode)  die  einfache  Färbung  mit  Carbol-Thionin 
(1  g  Thionin,  10  g  90proc  AUcohol,  verdünnt  mit  100  g  l^/^proc.  wässe- 
riger Garbollösung),  darnach  Alkohol  absolutus,  Xylol.  Aber  er  betont  (mit 
Becht),  dass  die  Hauptsache  bei  der  Schnittfärbung  der  G.-E.  die  indivi- 
duelle Uebung  sei. 

Steinberg  (385),  Drobny  (270,  271),  sowie  Broese  und  Schiller 
(245)  empfehlen  die  PiOK-JAOOBSOHK'sche^  Methode,  nach  der  die  G.-K. 
blanschwarz,  fast  schwarz,  alle  anderen  Mikroorganismen  einfach  blau 
werden;  doch  werden  die  Präparate  rasch  entfärbt;  die  Farblösung  muss 
(nach  Bboess  und  Schillbb)  in  dunkler  Flasche  aufbewahrt  werden. 

Lanz  (331)  hat  mit  der  PicK-JACOBsoHn'schen  Methode  nicht  immer 
befriedigende  Besultate  erhalten;  mehr  hat  sich  ihm  die  von  Lbnhabtz  an- 
g^ebene  Färbung  mit  Dahlia  und  Methylgrün^  bewährt.  Von  allen  gleich- 
aseitigen  Doppelf&rbungen  scheint  ihm  die  folgende  die  beste  zu  sein:  Eine 
gesättigte  Lösung  von  Thionin  in  2proc.  Carbolwasser  und  eine  ebensolche 
von  Fuchsin  (beide  Lösungen  halten  sich  unbeschränkt)  werden  im  Ver- 
hältnias  von  4 : 1  gemischt  (die  Mischung  hält  sich  nicht  lange!)  and  damit 
wird  V4"^/9  Minute  geftrbt;  Wasserspülung  u.  8.w.  Q.-K.  blau  (andere 
Baeterien  ebenfklls),  Kerne  bläulich  roth,  Protoplasma  roth,  rothe  Blutkör- 
perchen ziegelroth;  Vacuolenbildung  sehr  deutlich. 

Die  ScHAirnsB'sche  Methode  der  G.-E.-Untersuchnng  hat  sich  Broesb  und 
SchhiLHdr  nicht  bewährt. 

Ueber  die  GnAM'sche  Methode  zur  G.-K.-Dififerenzirung  ist  Folgendes 
zu  referiren: 


')  Vgl.  hiensu  Jahresber.  Xin,  1897,  p.  135  (Hamxbb  and  Anmerkung).  Ref. 

2  Dm  ist  allerdings  fär  manche  dieser  Farben  richtig  — ,  aber  die  Färbung 
och  nach  meinen  Er&hnmgen  eine  nur  massige.  Ref. 
•)  Jafaresber.  XH,  1896,  p.  719.  Bei 

^  Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett.    2.  Aufl.  p.  31.  Berlin  1895^ 
Spnsger.  Bef, 
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Nogu^S  (354)  färbt  nach  Steinschneidbb  und  Galewski^  25  Minuten 
und  läset  JJK  5  Minuten  einwirken,  aber  er  betont,  dass  man  (die  von  den 
genannten  Verff.  angewandten)  Waschungen  mit  Wasser  absolut  vermeiden 
müsse,  weil  durch  diese  die  Entfärbung  im  Alkohol  ausserordentlich  ver- 
zögert würde,  während  sie  sonst  bei  den  G.-E.  fast  momentan  eintritt  Die 
WEiGEBT'sche  Modification  der  GRAif'schen  Methode  hat  Nooül»  aufge- 
geben, weil  die  Bismarckbraon-Nachf  ärbung  darnach  nicht  gut  gelingt. 

Auf  Nooirfis'  Erfahrungen  hin  hat  Weinrich  (396, 397)  die  Gbam'scIic 
Methode  einer  erneuten  Untersuchung  in  Bezog  auf  ihre  Bedeutung  für  die 
G.-E.-Diagnose  unterworfen ;  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  sie  für  die 
Differential-Diagnose  einen  ^absoluten  Werth"  hat  und  allen  vorgeschla- 
genen Modificationen  vorgezogen  zu  werden  verdient,  unter  der  Bedingung, 
dass  man  nur  absoluten  Alkohol  verwendet  und  die  Anwendung  von  Wasser 
bei  der  Präparation  vollständig  vermeidet;  denn  nicht  die  Concentration 
der  GFentiana-Violett-Ldsung  ist  der  Grund  für  die  Unsicherheit  derBesul- 
tate,  sondern  nur  das  Wasser  —  sei  es,  dass  man  damit  die  Präparate  nach 
der  Färbung  wäscht,  sei  es,  dass  man  es  zum  JJK  oder  zum  absoluten  Al- 
kohol zusetzt  Auch  Wbinbigu  empfiehlt  das  Carbol-Gentiana-Violett,  weil 
es  sich  viel  länger  (selbst  ein  Jahr)  hält,  sonst  aber  dieselben  Resultate 
giebt  wie  das  Anilinwasser-Gentiana- Violett  Die  Entfärbung  mit  Aceton- 
Alkohol  oder  mit  Salz-  oder  Salpetersäure- Alkohol  hat  nicht  zu  empfehlen, 
weil  danach  die  Färbung  mit  der  Contrastfarbe  zu  intensiv  wird.  Von  den 
zur  Nachfärbung  benutzten  Stofien  hat  das  Eosin  nur  eine  geringe  Wirkung 
auf  Kerne  und  Bacterien;  das  Methylenblau  giebt  zu  geringe  Contrastwir- 
kung;  das  lOfach  verdünnte  Garbolfuchsin  förbt  den  Grund  zu  stark;  am 
besten  wirkt  die  2-3  Minuten  ohne  Erwärmen  angewendete  Lösung  von  Bis- 
marckbraun  (3  g  auf  70  com  warmen  sterilisirten  Wassers  und  30  ccm 
Alkohol  von  96^  —  schütteln,  filtriren)'.  Die  Färbung  gestaltet  sich  dann 
also:  Anilin-  oder  Carbol-Gentiana-Violett  1-3  Minuten,  unmittelbar  nach- 
her JJK  (1 : 2: 300),  unmittelbar  nachher  absoluter  Alkohol  (durch  ge- 
glühtes Kupfersulfat  auf  seine  Wasserfreiheit  geprüft)  l-Vj^  Minuten,  bis 
der  Alkohol  klar  abfliesst,  dann  Wasser,  Bismarckbraon. 

Busch  färbt  Vj^  Minute  in  Anilin- Wasser- Violett;  dann  JJK  VI^-2 
Minuten  (vorher  kein  Wasser)  absoluter  Alkohol  10  Secunden,  95®  Alko- 
hol 3-5  Minuten.  Diese  Methode  gab  ihm  immer  sichere  Resultate. 

Veillok  schlSgt  vor,  nach  der  GsAM^schen  Methode  (ohne  Gegenfärbung) 
die  Präparate  mit  Weglassung  des  Abb£  zu  untersuchen,  um  die  nicht  ge- 
färbten G.-K.  (als  kleine  glänzende  Punkte)  constatiren  zu  können'. 

Bbobse  und  Schillbb  halten  das  GsAH^sche  Verfahren  bei  chronischer 
Gonorrhoe  für  „äusserst  undankbar";  speciell  „warnen"  sie  vor  der  Nach- 
färbung mit  Bismarckbraun  (warum?). 


»)  Jahreeber.  V,  1889,  p.  103.  Ref. 

')  Das  ist  auch  meine  Erfahrung;  daneben  kann  man  auch  Safraninlösung 
mit  Vortheil  benatzen.  Ref. 

')  Wamm  diese  sehr  mühsame  und  unsichere  Methode,  da  doch  die  Nach- 
i^bung  so  gut  gelingt?  Ref. 
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Kopytowski  (824)  schreibt  der  GRAM'schen  Methode  nur  „in  theo- 
retischer Hinsicht  eine  gewisse  Bedentang  zn.^  ^  Er  hat  „in  vielen  Fällen ** 
beobachtet,  dass  nicht  alle  G.-K.  entfärbt  waren,  und  dass  selbst  in  einem 
Haufen  ein  Theil  derG.-E.  gefärbt  bliebt 

Bbobsb  und  Schilleb  „glauben  beobachtet  zu  haben,  dass  die  G.-K.  hänüg 
Involntions-,  bezw.  Degenerationsformen  annehmen.  Man  findet  speciell  in 
Cervixpräparaten  oft  Gebilde,  die  sich  ganz  schwarz-blau  färben,  nur  undeut- 
lich noch  die  Diplok.-Form  erkennen  lassen,  beinahe  ineinander  überfliessen 
und  inmitten  eines  richtigen  G.-K.-Haufens  liegen*'.  £S)enso  meinen  sie, 
dass  kleine  schwach  gefärbte  „Exemplare  mit  exquisiter  Semmelform"  In- 
volutionsfonnen  sein  könnten.  „Vielleicht  handelt  es  sich  auch  um  in  Ent- 
wickelung  begriffene  Sporen?"  ' 

Die  specifische  Bedeutung  der  G;-K.  ist  jetzt  so  allgemein  anerkannt, 
dass  es  kaum  noch  Zweck  hat,  auf  einzelne  gegen  sie  gerichtete  Publicationen 
einzugehen;  hierher  gehören  die  Aeusserungen  von  Simes  (379),  der  meint, 
dass  die  G.-K.  keineswegs  bei  allen  Gonorrhoen  das  ätiologische  Moment 
darstellen,  und  dass  auch  die  Impfting  der  Harnröhre  mit  reinem  Pus  Gonor- 
rhoe erzeugen  könne. 

Bboesb  und  Schillbb  haben  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  G.-K.  „min* 
destens  gerade  so  häufig"  extracellular  wie  intracellulär  gesehen,  und  wol* 
len,  da  es  auch  andere  Kokken  giebt^  die  intracellulär  liegen,  „den  Nimbus 
der  intracellulären  Anordnung  als  specifisch  für  die  G.-K.  beschneiden". 
Dagegen  halten  sie  die  Grösse  der  G.-K.  und  ihre  („einzig  dastehende") 
Form  fUr  charakteristisch  und  betonen  besonders  die  tiefdunkle  Farbe, 
welche  die  G.-K.  speciell  nach  der  PiCK-JAcoBSOHn'schen  Methode  im 
Gegensatz  zu  allen  anderen  Bacterien  annehmen.  Sie  glauben,  dass,  wenn 
man  die  verschiedenen  Secretformen  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  oft  ge- 
sehen hat,  man  immer  fast  schon  im  Voraus  weiss,  wo  man  G.-K.  finden 
wird,  wo  nicht^. 

VxniLOK  hält  für  die  acuten  Fälle  die  mikroskopische  Untersuchung 
(+  Gbam)  für  ausreichend;  bei  chronischen  Erkrankungen,  Arthritis u.  s.  w. 
rftth  er,  sie  durch  die  Cultur  (ev.  auf  PpBiTFEB'schem  Agar)  zu  ergänzen. 

—  Nooü£s  glaubt»  die  Cultur  für  die  Diagnose  fast  immer  entbehren  zu 
können,  Rktmokd  hat  speciell  bei  Salpingitis  cultnrell  G.-K.  gefunden,  wo 
er  sie  mikroskopisch  vermisst  hatte. 

')  Merkwürdigerweise  scheint  K.  die  Nachfärbung  der  G.-K.  nicht  zu  kennen 

—  ohne  diese  ist  die  GRAM*Bche  Färbung  allerdings  nicht  prakticabel.  Ref. 

')  Diese  von  Kopttowski  auf  verschiedene  Varianten  in  der  Färbung  zurflck- 
geführte  Erfahrung  ist  wohl  doch  nur  auf  mangelhafte  Technik  zu  beziehen.  Ref. 

*)  Das  letztere  ist  nur  eine  Hypothese.  Mit  der  Ck)n8tatirunff  von  Inyolutions- 
formen  in  gonorrhoischen  Secreten  muss  man,  wie  in  diesen  Berichten  oft  her- 
vorgehoben wurde,  sehr  vorsichtig  sein.  Ref. 

^)  Das  Letztere  widerspricht  —  leider!  —  der  Erfahrung  der  meisten  Gynä- 
kologen und  Andrologen.  Auch  Bbhbbmd,  dem  man  gewiss  keine  Vorliebe  für 
die  £agno8ti8che  Verwerthbarkoit  der  G.-K.  zuschreiben  kann,  ist  zu  dem  ent- 
gegengasetsten  Standpunkte  gekommen.  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
intracellulären  Lagerun^^,  die  Bbobbx  und  Schillbb  angreifen  wollen,  bezieht 
sich  natArlich  nur  auf  Diplok.  in  der  Form  der  G.-K.  Ref. 
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Steinsehneider  (386)  glaabt,  dass  die  mikroskopische  Untersachung 
(mit  Gram)  besonders  bei  der  Volvo- Vaginitis  kleiner  Mädchen  auch  für 
forensische  Zwecke  vollständig  genügt. 

NicoLATBBK  ist  überzeogt,  dass  das  dütorverfahren  in  chronischen 
Fällen  nicht  bessere  Besoltate  giebt,  als  die  mikroskopische  üntersnchong; 
es  sei  im  Gegentheil  noch  insoweit  unsicher,  dass  selbst  in  acuten  Fällen 
das  Wachsthum  ausbleiben  kann;  von  25  Fällen  von  gonoiThoischer  Vulvo- 
vaginitis mit  G.*K.-Nachweis  wurden  Culturen  angelegt,  ISmal  mit  posi- 
tivem, 7mal  mit  negativem  Resultat  (vgl.  auch  oben  Wassbbmann  und 
H.  Schultz). 

Axenfeld  (223)  hält  auch  bei  der  Blennorrhoea  conjunctivae  die  mikro- 
skopische Untersuchung  für  die  Diagnose  für  unbedingt  nothwendig;  er 
verlangt  die  Anwendung  der  GnAM'schen  Methode,  denn  es  giebt  in  der 
Bindehaut  Diplok.,  die  den  G.-E.  morphologisch  sehr  ähnlich  sehen,  auch 
gern  intracellulär  liegen,  aber  nach  Gbam  gefärbt  bleiben  und  auf  gewöhn- 
lichen Nährböden,  wie  selbst  bei  Zimmertemperatur  wachsen.  Diese  6ac- 
terien  kommen  nicht  nur  bei  Follikulitiden,  sondern  auch  bei  Blennorrhoen 
vor;  Axenfeld  hat  Mher  einen,  in  letzter  Zeit  noch  3  solche  klinisch 
gutartige  Fälle  als  Spätinfectionen  bei  Neugeborenen  gesehen.  Er  glaubt, 
dass  diese  Kokken  zu  den  Staphylok.  gehören.  Die  Pneumok.,  die  Eoch- 
WEEKs'schen  Bacterien,  die  Diphtherie-Bac.,  Bact.  coli  (das  er  zweimal  bei 
Neugeborenen  gefanden  hat)  sind  leicht  zu  constatiren.  In  2  Fällen  von 
Katarrh  bei  Neugeborenen  hat  Axenpbld  Bacterien  nicht  gef^den. 

Galli-Valbbio  hat  zweimal  (einmal  in  Gonorrhoe-Eiter,  einmal  in  Hydro- 
celenflüssigkeit)  einen  Diplok.  gefunden,  den  er  der  Gruppe  der  Pseudo-G.-K. 
znrechnet.  Er  unterscheidet  sich  vom  G.-E.  dadurch,  dass  er  sich  in  2  runde 
Hälften  theilt,  während  der  G.-E.  2  bohnenförmige  Hälften  darbietet,  dass 
er  auf  Eaninchen-Serum,  EiEFEB'schem  Nährboden  und  Bouillon  mit  Ascites 
viel  reichlichere  Culturen  giebt,  als  der  G.-E.,  und  dass  er  sich  nach  Gbam 
färbt  („während  der  G.-E.  sich  nicht  oder  mit  grosser  Schwierigkeit  färbt"). 

Galli-Valebio  glaubt^  dass  dieser  Mikroorganismus  vielleicht  nur  eine 
Varietät  des  Mikrokokkus  luteus  faviformis  (Bümm)^  und  des  Mikrokokkus 
blanc  grisatre  (Leobain)^  darstellt 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  G.-E.-TJntersuchung  für  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  ein  Process  noch  infectiös  ist  oder  nicht,  und  die' damit 
in  Znsammenhang  stehende  Frage  nach  der  Berechtigung  auf  Grund  des 
mikroskopischen  Befondes  den  „Eheconsens"  zu  ertheilen  oder  zu  ver- 
weigern. 

Es  handelt  sich  hierbei  spedell  um  die  chronische  Urethritis  des  Mannes. 

In  dieser  Frage  herrscht  noch  grosse  Meinungsverschiedenheit  Was 
die  Methoden  der  Untersuchung  angeht»  so  empfiehlt  Jullieit  zur  Provo- 
cation  die  Reizung  durch  alkoholische  Getränke  und  scharfe  Nahrungs- 
mittel und  die  Iigection  von  Arg.  nitr.  oder  Cupr.  sulf.  (1 :  50)  oder  Subli- 

^)  BuMM,  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhauterkrankangen 
2.  Aufl.  Wiesbaden  1887,  Bergmann.   Ref. 
»)  Jahreaber.  IV,  1888,  p.  74,  Ref. 
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mat  (2:1000);  während  die  artificielle  Entzündung  bei  gesunden  Indi- 
viduen schnell  zurückgehe,  halte  sie  bei  kranken  durch  das  Wieder-Auf- 
treten  der  O.-K.  an. 

Noeuts  ist  immer  mit  der  „Epreuve  de  la  biere"  ausgekommen;  die 
Culturmethode  scheint  ihm  noch  keine  praktische  Bedeutung  zu  haben  — 
wenn  es  auch  Hall£  gelungen  ist,  einmal  aus  einer  Bartholinitis  G.-E.  zu 
cultiviren,  bei  der  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat 
gegeben  hatte,  so  hat  Nooüfis  selbst  bei  der  chronischen  ürethritiB  des 
Mannes  nie  einen  solchen  Erfolg  erzielt.  Im  Allgemeinen  hält  er  die  mikro- 
skopische Untersuchung  für  ausreichend. 

Die  Frage  der  Pseudo-G.-E.  wird  von  Nooüfis  einer  ausführlichen 
kritischen  Erörterung  unterzogen,  aus  der  hervorgeht,  dass  für  ihn  in  der 
„genitalen  Sphäre''  wirkliche  Pseudo-G.-K.  nicht  existiren  —  Form,  Lage- 
rung und  GBAM^sche  Beaction  genügen  immer  zur  Differenzirung.  Dieser 
Ansicht  ist  auch  J.  Hall^. 

Petersen  (265)  hat  bei  einer  abdominellen  Myomoperation  einen  Tubo- 
ovarialabscess  und  in  diesem  Diplok.  gefunden,  d^e  den  G.-E.  sehr  ähnlich 
sahen  und  sich  nach  Gbah  entfärbten,  aber  auf  gewöhnlichem  Agar  in  6 
Stand«!  wuchsen. 

KoFTTOwsKi  betont  die  Noth  wendigkeit,  den  von  Tubbö  isolirten  Eokkus, 
den  er  allerdings  für  identisch  mit  dem  G.-E.  hält,  bei  mikroskopischen 
Untersuchungen  zu  berücksichtigen. 

Aach  nach  Jülliek's  Erfahrung  würde  man  zu  weit  gehen,  wenn  man 
die  postgonorrhoischen  Zustände  als  absolutes  Ehehindemiss  bezeichnete. 
Ein  Schleimtropfen  mit  Leukocyten  und  Bacterien  —  meist  „Saprophyten 
der  Urethra**,  deren  schädliche  Wirkung  noch  ganz  hypothetisch  ist  — 
soll  selbst,  wenn  er  der  Behandlung  widersteht  (was  er  auch  nach  Jullien's 
BekenntnisB  öfter  thut),  kein  „unübersteigbares  Hindermss"  für  die  Ehe 
sein.  JuLLoor  kennt  zahlreiche  alte  Gonorrhoiker,  die  sich  mit  solchem 
Seeret  verheirathet  haben  und  deren  Frauen  ganz  gesund  geblieben  sind. 

Nooülfes  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass,  solange  noch  eine  bacterielle 
Urethritis  besteht,  der  Eheconsens  nicht  ertheilt  werden  darf;  denn  wenn 
aoch  die  Fälle,  in  denen  andere  Bacterien,  als  die  G.-E.,  Metritis  oder  Sal- 
pingitis bedingt  haben,  sehr  selten  sind,  so  muss  man  sie  doch  berücksich- 
tigen; die  Saprophyten  in  der  Harnröhre  des  Mannes  könnten  einzelne 
pyogene  Mikroorganismen  in  ihrer  Virulenz  steigern,  sie  könnten  aber  audi 
an  sieh  anter  günstigen  Bedingungen  (besonders  während  der  Menstruation) 
pathogen  werden. 

Anders  aber  liegen  nach  Noouis  die  VerhältniBse,  wenn  es  sich  um  einen 
aseptischen  Ausflnss  handelt  Er  hat  20  alte  Gonorrhoiker  untersucht,  die 
seit  mindestens  7  Jahren  geheilt  waren,  die  seit  dieser  Zeit  keinerlei  Com- 
plication  gehabt,  deren  Frauen  (soweit  die  betr.  Männer  verheirathet  waren) 
keinerlei  Geschlechtskrankheit  durchgemacht  haben.  Unter  diesen  20  Per- 
sonen hatten  7  einen  vollständig  klaren  Morgenurin,  5  hatten  einen  kleinen 
Faden  im  ersten  Glas,  8  Fäden  mit  Leukocyten  und  degenerirtem  Epithel, 
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keine  Mikroorganismen.  Nogu£:s  hält  die  Ansicht,  nach  der  eine  kleine  Secre- 
tion  schon  eine  Contraindication  gegen  die  Ehe  gäbe,  für  zn  radical.  Denn 
die  wirklich  vollständige  Restitutio  ad  intregmm  ist  bei  alten  Gronorrhoikern 
die  Ausnahme.  Er  verlangt  ausser  der  „  Asepsie  absolue  de  la  gontte^  (die 
er  allerdings  nnr  auf  mikroskopischem  Wege  gesichert  haben  will),  dass 
seit  wenigstens  einem  Jahr  keine  „Ponss6e  d^infection  secondaire"  statt- 
gefunden habe ;  denn  dann  könne  man  hoffen,  dass  die  „H6ceptivit6''  der  Ure- 
thra fUr  die  Bacterien  überhaupt  erloschen  sei.  Der  Tropfen  muss  spärlich, 
schleimig,  kaum  opalescent  sein,  darf  die  Wäsche  nicht  verfärben,  kann 
spärlich  Eiterkörperchen,  darf  aber  kein  alterirtes  Epithel  enthalten.  Dicke, 
reichlich  Eiterkörperchen  enthaltende  Fäden  weisen,  auch  wenn  kein  Aus- 
fluss  besteht,  auf  das  Fortbestehen  der  Entzündung  und  wahrscheinlich  der 
Receptivität  hin. 

Diesen  Ansichten  kann  sich  Reymond  nicht  anschliessen;  er  meint,  dass 
die  in  den  weiblichen  Genitalien  bei  Erkrankungen  gefiindenen  Bacterien 
(wie  in  einem  von  ihm  selbst  beschriebenen  Falle  von  Salpingitis)  bei  den 
grossen  Analogien  der  Flora  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien 
nicht  auf  eine  Infection  zurückgeführt  werden  brauchen;  er  möchte  im 
Gegensatz  zu  Nooüiß»  glauben,  dass  bei  den  Kranken,  bei  denen  man  Bac- 
terien nicht  findet,  „der  G.-K.  als  die  verborgene  Ursache  des  scheinbar 
sterilen  Ausflusses"  zu  fürchten  sei,  während,  wenn  andere  Bacterien  vor- 
handen sind,  diese  als  genügend  angesehen  werden  können,  um  den  Aus- 
fluss  zu  unterhalten,  —  in  solchen  Fällen  „verursacht  ihm  der  letztere 
keine  grosse  Angst  mehr  vor  Ansteckung''. 

GuiA&D  betont,  dass  man  von  der  pathogenen  Bedeutung  der  bei  den 
nicht  oder  postgonorrhoischen  Urethritiden  vorkommenden  Bacterien  that- 
sächlich  noch  nichts  wisse,  dass  auch  in  der  normalen  Harnröhre  des  Mannes 
wie  in  der  Vagina  dieselben  Bacterien  vorkommen,  wie  bei  diesen  Urethri- 
tiden, dass  wir  durch  Wslaitokb's^  Versuche  wissen,  dass  die  bacterien- 
reichsten  Secrete  der  weiblichen  Genitalien  auf  der  Urethra  des  Mannes 
eine  Entzündung  nicht  hervorrufen.  Vielleicht  giebt  es  unter  den  Sapro- 
phjten  einige  schädliche,  die  „Blenorrhoiden''  hervorrufen  können  —  aber 
wir  wissen  noch  nichts  von  ihnen.  Allen  hierher  gehörigen  Patienten  die 
Ehe  verbieten  zu  wollen,  wäre  grausam  und  ungerecht^  denn  heilen  können 
wir  manche  von  ihnen  trotz  grösster  Ausdauer  nicht.  Bei  starker  Eiterung 
werden  wir  diese  natürlich  immer  zuerst  beseitigen  müssen.  Janbt  meint, 
dass  die  „  grossen  **  Genital-InfecÜonen  der  Frau  auf  Grund  der  nicht  gonor- 
rhoischen Urethritiden  wohl  selten  sind,  dass  aber  die  „kleinen''  Infec- 
tionen,  Fluor,  Vaginitiden  etc.  auf  sie  zurückzuführen  seien,  denn  man  finde 
sie  im  Allgemeinen  nicht  bei  Frauen,  deren  Männer  gesund  seien  —  das 
bestreitet  Guiabd,  der  8  Fälle  von  Vulvo-Vaginitis  im  Anfang  der  Ehe  bei 
Frauen  ganz  gesunder  Männer  beobachtet  hat  Jakbt  fürchtet  die  Fälle, 
in  denen  immer  wieder  dieselbe  Bacterienart  vorhanden  ist,  mehr,  als  die, 
bei  denen  sehr  verschiedene  Bacterien  im  Ausfluss  vorhanden  sind,  während 
die  Urethralfäden  frei  bleiben.  Den  ersteren  Patienten,  die  im  Anschluss  an 

')  Gazette  m^cale  de  Paris  1884.  Ref. 
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eine  Cohabitation  sehr  leicht  eine  secundäre  Infection  immer  wieder  bekom- 
men können,  wie  denen,  welche  secundäre  Infection  in  der  Tiefe  der  Ure- 
thra und  in  der  Prostata  haben,  muss  man  die  Ehe  verbieten. 

P0K88ON  betont  in  seinem  Schlnsswort,  dass  er  seit  Jahren  die  Ehe  er- 
laube, wo  pathogene  Bacterien  im  Ansfluss  nicht  gefunden  wurden;  er  hat 
Jahrelang  Ehen  verfolgt,  in  welche  der  Mann  mit  einem  bacterienfreien 
AnaflusB  eintrat  und  auf  die  Frau  nichts  übertragen  hat,  ja  sogar  seinen 
Ansfluss  in  der  Ehe  verloren  hat^. 

Finger  (279)  betont  besonders,  dass  ohne  Prostata-Untersuchung  (Frei- 
sein des  Secrets  vonEiterkörperchen  und  G.-K.)  der  Eheconsens  nie  ertheilt 
werden  sollte,  Collan  (254),  dass  auch  die  Expression  der  Samenblasen  und 
die  mikroskopische  Durchforschung  ihres  Inhalts  dazu  nothwendig  i8t\ 

Ffir  diese  Frage  ist  auch  eine  weitere  HittheilungJanet's  (312)  von  Bedeu- 
tong:  Eine  an  CystiUs  (mit  Coli-Bacterien,  verschiedenen  Kokken  und  einem 
nach  Obam  ftrbbaren  kleinen  „Bacille  diplococcique^)  leidende  Frau  theilt 
2  Idebhabem  eine  Oonorrhoe-ähnliche  Urethritis  mit,  in  der  sich  dieselben 
„BacQles  diplococciques"  fanden.  Ein  an  einer  alten  Eokken-Cystitis  lei- 
dender Mann,  dessen  Urethra  in  relativ  gutem  Zustande  war,  inficirte  angen- 
Bcheinlich  seine  Frau,  die  nach  Stägiger  Ehe  an  einer  gleichen  Cystitis  er- 
krankte. Solche  F&lle  sind  auch  nach  Janbt  selten,  aber  immerhin  zu 
ber&cksichtigen.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  auch  Noau^  gemacht: 
Ein  l£ann  litt  an  einer  Bacteriurie  mit  nach  Gbam  förbbaren  Diplok.,  die 
kleiner  waren  als  die  G.-E.,  und  an  einer  secondären  Urethritis;  seine 
Frau  hatte  weder  Yaginltis,  noch  Urethritis,  aber  eine  ammoniakalisch- 
eitrige  Cystitis  mit  denselben  Diplok. 

Die  Ansicht  Doad's  (267)  geht  dahin,  dass  99^/^  aller  chronischen  Gonor- 
rhoen heilbar  sind,  dass  die  Patienten  aber  nur  entlassen  werden  dürften, 
wenn  der  Urin  klar  ist  oder  in  den  Fäden  weder  G.-E.  noch  Eiterkörperchen 
enthält 

HKiHATf  hat  in  15  Fällen  von  chronischer  Urethritis  im  trüben  oder 
flockenhaltigen  Urin  weder  mikroskopisch  noch  culturell  G.-K.  gefunden. 

Neuberger  (264)  betont  die  Nothwendigkeit  der  Untersuchung  der 
Filamente  und  der  Follikel -Secrete,  die  mit  Hufe  von  I^jectionen  oder 
besser  mit  Ausspülungen  von  Arg.  nitr.  oder  Sublimat  provocirt  werden 
mllasen.  Er  glaubt,  dass  auf  diese  Weise  manche  Urethritiden  als  G.-E.- 
hsltig  entdeckt  werden  würden,  die  ohne  diese  Untersuchung  unverdächtig 
eneheinen  würden. 

Kromay er  (328)  erhebt  Einsprach  gegen  die  von  Nbissek  und  seinen 
SehtQem  vertretene  Anschauung  über  die  Bedeutung  negativer  G.-K.-Be- 
flinde  für  die  Benrtheilung  der  Nicht-Infectiosität  einer  Urethritis,  und 
damit  für  den  Heirathsconsens.  Nsissbb's  Standpunkt  giebt  Kbomatbb 
folgendennaassen  wieder:  „Werden  bei  sorgfältigsten  Untersuchungen,  die 


^)  Diese  Forderungen  sind  ohne  Weiteres  gut  zu  heisaen  —  fär  die  Prostata 
ist  diese  Untersuchung  ja  schon  s^t  einigen  Jahren  Pflicht  —  Ali-  die  Samen- 
blsiflii  wird  sie  es  jeUt  sein,  da  Collah  mindestens  in  2  Fällen  nur  in  den 
Samenblasen  (nicht  in  der  Prostata)  G.-K.  gefunden  hat.  Ref. 

B«aaif  ftri«n's  iahmibtiriehi  XIV  8 
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unter  Beobachtung  aller  Cantelen  zu  wiederholten  Malen  vorgenommen 
werden,  dauernd  keine  G.-K,  gefunden,  80  ist  sicher  anzunehmen,  dass  die 
noch  vorhandene  Schleimhautsecretion  nicht  mehr  infecti^  ist,  d.  h.  that- 
sächlich  keine  G.-K.  mehr  enthält**.  „Das  —  fährt  Ergmatbh  fort  —  halte 
ich  wissenschaftlich  fOr  falsch**.  Diese  üeberzeugnng  begrftndet  Verf.  ein- 
mal mit  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  wobei  er  von  dem  Satze  ausgeht, 
dass,  wenn  eine  Untersuchung  mit  negativem  Resultat  keinen  beweisenden 
Werth  hat,  wie  Nsibsbb  selbst  immer  betont  hat,  auch  mehrfach  wieder- 
holte einen  solchen  nicht  haben  können.  Er  rechnet  nun  aus,  wie  gross  die 
Wahrscheinlichkeit  sein  würde,  dass  man  einen  Gronorrhoiker  mitO.-E.  als 
nicht  gonorrhoisch  bezeichnet,  wenn  man  5mal,  wenn  man  lOmal  mit  nega- 
tivem Resultat  untersucht  hat\ 

Als  thatsftchliche  Grttnde,  warum  negative  Beftinde  eine  positive  Bedeu- 
tung nicht  haben,  führt  Ebomatbb  an:  1.  Das  Wiederauftreten  von  G.-E. 
nach  Aussetzen  der  Behandlung^.  2.  Bei  Patienten,  die  von  anderen  als  de- 
finitiv geheilt  entlassen  wurden,  konnte  Ebomatkb  O.-K.  nachweisend 


^^  Die  Einaselheiten  dieser  Rechnunffon  hier  wiederzugeben,  hat  keinen  Zweck, 
da  ihre  Grundlage  wie  Ebomatbb  selbst  betont^  nur  auf  „  Erfahrungsmeinung 
oder  Erfahrungsgefühl*^  beruht. 

Die  einzige  Thatsache,  die  als  eine  solche  Grundlage  angesehen  wird,  wird 
von  Nbissbbs  Prostituirtenuntersuchungen  hergenommen.  Bei  den  freivagiren- 
den  Puellae  hat  Nbissbb  87,76^/o,  bei  den  im  Arbeitshaus  internirten  nur  4,78<^/o 
Gonorrhöen  gefunden.  Diesen  Unterschied  führt  Ebomaybb  auf  die  verschiedene 
Lebensweise  der  frei  vagirenden  und  der  internirten  Prostituirten  zurück,  glaubt 
aber  keinesfaUs,  dass  bei  den  internirten  thatsächlich  wesentlich  weniger  gonor- 
rhoisch erkrankte  sich  finden,  sondern  nur,  dass  bei  ihnen  eben  die  G.-E. 
weniger  leicht  auffindbar  sind.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen:  a)  dass  unter 
den  internirten  Prostituirten  die  alten  einen  sehr  grossen  Procentsatz  ausmachen, 
bei  denen  bekanntlich  die  Gonorrhoe  wesentlich  seltener  ist,  als  bei  den  jungen; 

b)  dass  wir  —  weder  Ebomatbb  noch  alle  andei-en  —  eine  Vorstellung  davon 
haben,  wie  viele  Gonorrhöen  thats&chlich  auch  ohne  Behandlung  in  langer  Zeit 
(und  um  eine  solche  handelt  es  sich  bei  den  Arbeitshfiuslerinnen)  ausheilen, 
bezw.  ihre  Infectiositftt  verlieren.  Dass  das  vorkommen  kann,  leugnet  ja  auch 
Kbomatbb  nicht; 

c)  dass  die  im  Arbeitshaus  internirten  eben  nicht,  wie  die  frei  lebenden,  fort- 
währenden Re-  und  ev.  auch  Superinfectionen  ausgesetzt  sind; 

d)  dass  im  Arbeitshaus  neben  8  sicheren  57  verdächtige  Fälle  constatirt 
wurden ;  und  endlich  e)  dass  bei  der  Frage  des  Eheconsenses  die  männliche  und 
nicht  die  weibliche  Gonorrhoe  in  Frage  kommt,  bei  welch  letzterer  der  mikro- 
skopische Nachweis  anerkanntermaassen  oft  schwerer  ist.  Ref. 

*)  Diese  Thatsache  —  die  ich  selbst  immer  betont,  und  am  derentwillen  ich 
die  wiederholte  Untersuchung  mit  Provocation  nach  Beendigung  der  Therapie 
mit  besonderer  Energie  verlangt  habe  —  bat  für  die  Frage  des  Heirathscon- 
senses  keine  Bedeutung;  denn  diesen  kann  man  überhaupt  nur  geben,  wenn 
man  sich  nach  langer  Befaandlungslosigkeit  durch  alle  möglichen  Provocations- 
mothoden  von  der  G.-K.-Freiheit  überzeug^  hat  —  anderes  ist  aber,  seit  diese 
Frage  wieder  auf  der  Tagesordnung  steht,  nie  behauptet  worden.   Ref. 

^)  Hierzu  muss  ich  nothgedrungen  eine  persönliche  Bemerkung  machen: 
Kbomatbb  führt  an  dieser  Stolle  speciell  einen  Fall  an,  der  —  wie  er  in  Strass- 
bürg  öfiiBnÜich  erklärte  —  von  mir  als  sicher  geheilt  entlassen  worden  war  «auf 
Grund  dauernden  negativen  G.-K.-Befundes*.  Es  handelte  sich  hier  nicht  um 
einen  Ehecandidaten,  sondern  um  einen  Studenten,  der  Kbomatbb  versicherte, 
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3.  Ebomateb  hat  oft  Männer  untersucht,  deren  Frauen  von  Oynäkologen 
als  gonorrhoekrank  bezeichnet  worden  waren  (2mal  auf  Grund  des  bacte- 
riologischen  Befundes);  nur  bei  wenigen  dieser  Ehemänner  hat  er  G.-K. 
gefunden,  trotzdem  Fäden  u.  s.  w.  immer  vorhanden  waren^. 

4.  Ebom Ana  selbst  hat  einen  ünglttcksfall  erlebt,  indem  er  „einem 
Gonorrhoiker  mit  dauernd  negativem  G.-K-Befund^  im  Anfang  seiner 
Praxis  die  Versicherung  gab,  dass  eine  Infectionsgefahr  ausgeschlossen  sei 
—  die  Frau  war  nach  6  Wochen  gonorrhoisch^. 

Kbomatsb  hat  femer  etliche  Fälle  erlebt,  in  denen  Patienten,  die  bei 
ihm  in  Behandlung  gewesen  waren,  —  trotz  seiner  Warnung  —  geheirathet 
und  ihre  Frauen  angesteckt  haben '. 

In  2  Fällen  von  „Verhältnissen''  hat  Ebomateb  die  beiden  Mädchen,  von 
denen  die  Infectionen  nach  der  Versicherung  der  Patienten  ausgegangen  sein 
miiBS,  und  die  beide  angaben,  früher  einmal  Ausfluss  und  Brennen  gehabt 
zn  haben,  untersucht  —  bei  beiden  hat  er  weder  in  der  Urethra  noch  im 
Cervicalkanal  bei  (3-,  bezw.  2maliger)  Untersuchung  G.-E.  geftmden^. 

Diesen  Erfahrungen  gegenüber  erkennt  Ebomateb  an,  dass  bei  vielen 
Patienten  die  G.-E.  dauernd  weg  blieben,  auch  wenn  klinische  Erscheinungen 
fortbestanden,  dass  manche  Patienten  mit  Secretion  geheirathet  haben,  ohne 
ihre  Frauen  zu  inficiren,  dass  zahlreiche  Ehemänner  Fäden  im  Urin  haben, 
ohne  dass  ihre  Frauen  angesteckt  worden  wären. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ertheilung  des  sog.  Heirathsconsenses,  d.  h. 

er  habe  bestimmt  ein  Recidiv,  keine  neue  Infection.  Es  ist  im  Allgemeinen 
nicht  Qblich,  Angaben  von  Patienten  über  Aeusserungen  eines  Arztes,  die  man 
nicht  durch  Anfragen  bei  dem  betr.  Arzte  controlirt  liat,  publicistisch  zu  ver- 
werihen.  Kbomatbb  konnte  den  Namen  des  betr.  Studenten  nicht  angeben,  ich 
bin  also  nicht  in  der  Lage,  dessen  Aussagen  zu  controliren.  Ref. 

')  Leider  giebt  Kbokatsb  nicht  an,  ob  er  bei  den  beiden  Fällen,  bei  denen 
der  Gyn&kologe  G.-K.  gefunden  hatte,  solche  bei  den  Männern  gefunden  hatte. 
Da  ▼tele  Gynäkologen  bekanntlich  die  Diagnose  Gonorrhoe  rein  klinisch  stellen 
und  dann  postgonorrhoische  und  pseudo^onorrhoiBche  Erscheinungen  mit  der 
Gonorrhoe  s.  s.  zusammenwerfen,  so  beweisen  so  summarisch  mitgetbeilte  That- 
«chen  nichts.  Nach  meinen  Erfiihrungen  muss  ich  erklären,  dass  ich  bisher 
immer  bei  genügend  lange  fortgesetzter  Untersuchung  die  positiven  Resultate 
bei  Mann  und  ran  in  Ueoereinstimmung  gefunden  habe.  Die  Ausnahmen  von 
dieMT  Regel  sind  jedenfaUs  selten.   Ref. 

*)  Auch  hier  fehlt  leider  die  Angabe,  wie  oft  und  unter  welchen  Gautelen 
(FroTOcation)  die  negative  Q.-E.-DiagnoBe  gestellt  war,  zumal  dieser  Fall  schon 
lange  Korttckliegt.  Rsf. 

^  Der  einzige  Fall,  den  Ebokateb  in  dieser  Beziehung  anfahrt,  ist  ebenfalls 
mchi  detaillirt  eenug  geschildert,  um  Schlüsse  zu  gesttuten.  Ebox&tbb  hatte 
aoeh  in  Pkkusen  der  Behandlung  G.-E.  bei  dem  Manne  nicht  gefunden  —  wir  er- 
fiüiren  nur,  dass  diese  Pausen  lagere  Zeit  dauerten.  Von  Prostata-Untersuchung, 
Boogirung  u.  s.  w.  wird  nicht  gesprochen.  Von  der  Frau  bat  Kbokaybb  zufällig 
sehOri,  dass  sie  wegen  Parametritis  und  Oophoritis  in  gynäkologischer  Beband- 
uiBg  sei  Auf  diese  «zoftUige  Eunde*  kann  man  doch  wohl  nicht  die  Diagnose 
Gonorrhoe  begründen,  nicht  einmal,  wie  Eboxatbb  in  einer  Anmerkung  will,  die 
Diagnose:  »Infection  von  Seiten  des  Mannes*.  Ref. 

^)  Wer  hat  je  behauptet,  dass  eine  so  unzureichende  Untersuchung  (so  wenige 
Male,  bei  Ansserachtlassung  von  BABTHoun^schen  Drüsen,  urethralen  Krypten, 
Anns)  gestatte,  eineGononrnoe  bei  einer  Flau  auszuschliessen?  Ref. 

8* 
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dagegen,  dass  der  Arzt  die  Verantwortung  auf  sich  nehme,  daas  der  Tripper 
nicht  mehr  infectios  sei. 

Der  Versuch,  die  Entzündung  der  Harnröhre  zu  heilen,  „darfauch  in  den 
Fällen  nicht  weniger  ernst  und  ausdauernd  gemacht  werden,  in  denen  dauernd 
keine  G.-E.  gefunden  werden  **.  Ist  die  Entzündung  nicht  heilbar,  (was  bei 
genügender  Sachkenntniss  des  Arztes  nach  Kbomatier  „eine  immer  seltenere 
Ausnahme^  wird^),  so  muss  man  dem  Heirathswilligen  die  Sachlage  aus- 
einandersetzen —  er  soll  dann  die  Entscheidung  treffen.  Heirathet  der  Be- 
treffende, so  muss  der  Arzt  ihm  Vorsichtsmaassregeln  anrathen;  das  muss  er 
auch  thun,  wenn  sich  ein  verheiratheter  Mann  inficirt;  von  diesen  Maass- 
regeln, die  hier  anzuführen  zu  weitläufig  sein  würde,  hat  Ebomayisb  im 
letzteren  Falle  Erfolg,  d.  h.  Verschontbleiben  der  Frau  gesehen. 

Die  grösste  Gefahr  der  NBissEB'schen  Anschauung  sieht  Ebom ateb  darin, 
dass  viele  Aerzte  den  Tripper  als  geheilt  erklären,  wenn  sie  einige  Male  O.-K. 
nicht  geladen  haben,  und  dass  die  Behandlung  des  chronischen  Katarrhs, 
in  dem  O.-E.  nicht  gefunden  werden,  vernachlässigt  wird^. 

In  engem  Zusammenhang  mit  der  Frage  der  Ansteckungsfähigkeit  steht 
die  der  nicht  gonorrhoischen  oder  nicht  mehr  gonorrhoischen 
Processe. 

Beim  2.  Oongross  der  französischen  Gesellschaft  für  Urologie  war  eines 
der  Hauptthemata  die  Besprechung  der  „Ur6thrites  non  gonococciques*' ; 
ich  gebe  hier  die  wesentlichsten  Punkte  der  Referate  und  der  Discussion,  so- 
weit sie  für  unser  Thema  von  Bedeutung  sind,  wieder. 

Der  erste  Eapporteur  l^rand  (273),  theilt  die  hierher  gehörigen  Fälle 
ein  in:  1.  acute  oder  primäre  nicht  gonorrhoische  Urethritiden,  und  zwar 
a)  bacterieUe  b)  bacterienfreie  oder  chemisch  bedingte;  2.  secundäre  nicht 
gonorrhoische  Urethritiden  a)  gemischte,  b)  postgonorrhoische  (weitere  Unter- 


^)  In  dem  Buche  ,Zur  Austil^^ung  der  Syphilis'  heisst  es  (p.  8)  «man  kann  wohl 
sagen,  dass  jeder  Tripper  bei  der  nöthigen  Ausdauer  seitens  des  Patienten  und 
des  Arztes  heilbar  ist".  Ref. 

')  Ich  habe  diese  Frage  hier  ausführlicher  besprochen,  weil  sie  eine  sehr  wich- 
tige praktische  Anwendung  bacteriologischer  Untersuchung  betrifft.  Ich  stehe 
nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkt,  dass  erst  die  Bacterioloffie  uns  in  den  Stand 
gesetzt  hat,  auf  wiBsenschaftlichem  Wege  die  Frage  der  Iniectiosität  im  einzel- 
nen Fall  zu  entscheiden.  Gehen  Aerzte  trotz  unserer  immer  wiederholten  Er- 
klärungen über  die  Nothwendigkeit  häufiger  Untersuchungen  und  gründlicher 
Provocation  so  leichtsinnig  vor,  so  ist  das  nicht  unsere  Schuld,  sondern  die  sol- 
cher Aerzte.  Um  die  Uebernahme  einer  Garantie  handelt  es  sich  überhaupt  nie; 
aber  mau  darf,  m.  £.,  solchen  Patienten  sa^n,  dass  nach  menschlichem  Armes- 
sen ihre  Urethritis  nicht  mehr  ansteckend  ist,  wenn  man  1.  zugiebt,  dass  man 
diese  nicht  mit  Sicherheit  heilen  kann;  2.  aus  reicblicb er  Erfahrung  weiss,  dass 
solche  Untersuchungen  vor  Fehlem  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit schützen;  noch  immer  —  auch  nach  Kbokaybb's  Publication  — 
fehlt  ein  Fall,  in  dem  der  Nachweis  einer  Infection  trotz  unserer  Untersuchung 
erbracht  wäre.  Giebt  man  aber  einem  anständig  denkenden  Menschen  die  von 
Ebomatkr  empfohlenen  Vorsichtsmaassregeln  an,  so  wird  er  nicht  heirathen  und 
kann  unglflckucfa,  hypochondrisch  oder  melancholisch  werden  auf  Grund  der  bis 
jetzt  gänzlich  unbewiesenen  Hypothese,  dass  nämlich  auch  die  sorgfältigsten 
Untersuchimgen  vor  einemUebersehen  der  G.-E.  nicht  schützen.  Ref. 
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abtheüniigen:  eitrige,  bacterielle,  mncöse,  aseptische).  Die  früher  viel  be- 
sprochenen  auf  Diathesen  znrfickgeführten  will  er  als  noch  nicht  genügend 
feststehend  bei  Seite  lassen.  Die  primären  FfiUe,  die  uns  bacterienfrei  er- 
sdieinen,  können  das  wirklich  sein,  auf  einer  Diastase^  einem  Toxalbnmin 
bemhen — davon  wissen  wir  nichts  positives  —  oder  sie  können  auf  Bacterien 
beruhen,  die  durch  unsere  Methoden  noch  nicht  darstellbar  sind.  Von  den 
hierher  gehörigen  bacteriellen  Formen,  die  von  verschiedenen  Verff.  be- 
sehrieben worden  sind,  hat  I^Iraub  im  letzten  Jahr  einen  Fall  beobachtet. 

In  der  normalen  und  in  der  pathologisch  veränderten  Urethra  kommen 
vor  Allem  Kokken-  und  Diplok.- Formen  vor;  die  Coli -Gruppe  ist  selten. 
Wenn  man  Culturen  von  erkrankten  Urethrae  anlegt,  bemerkt  man,  dass  von 
acuten  Fällen  Junge  Mikrobienformen  —  en  diplocoques  —  wachsen, 
wihrend  Uteren  Afiectionen  alte  Culturen  entsprechen,  wo  sich  mehr  alte 
Formen  zeigen'' ;  mikroskopisch  sieht  man,  dass  „inmitten  der  verschiedenen 
Elemente  der  Originaltypus  der  Diplok.  ist,  welcher  sich  bald  isolirt  bald 
asaodirt  zeigt,  sodass  er  Haufen  von  Staphylok.,  Sarcinen,  aber  sehr  oft  von 
„Cocd-bacillus'',  „Diplo-bacUlus''  u.s.w.  nachahmt*'^. 

Ans  Thierversuchen,  die  er  mit  „en  bloc**  cultivirten  Urethralbacterien 
vorgenommen  hat,  schliesst  taAXJD,  dass  die  Saprophyten  der  Urethra  eine 
verschiedene  Bedeutung  haben,  dass  sie  wenig  eitererregend  wirken  (es 
fehlen  die  Staphylok.),  dass  sie  aber  wahrscheinlich  für  die  verschiedenen 
Complicationen  (Cystids,  „Orchitis''  u.  s.  w.)  eine  grosse  Bolle  spielen  —  sie 
scheinen  keine  lange  Lebensföhigkeit  zu  haben.  Die  Spedficität  spielt  bei 
dieeen  Bacterien  eine  geringe  Bolle;  die  Hauptsache  sind  die  von  ihnen 
prodncirten  Gifte  —  der  Verf.  erwartet  noch  immer,  dass  künftige  Versuche 
zeigen  werden,  dass  der  G.-K  ein  „durch  eine  Diastase  pathogen  gewordener 
Saprophyt"  ist  —  Die  weiteren  Bemerkungen  I^ttb^s  sind  wesentlich 
klinischer  Natur. 

Aus  dem  Beferat  des  zweiten  Bapportenrs  Nooujto  hebe  ich  Folgendes 
hervor: 

Nooü£8  hat  nur  zweimal  G.-E.  mit  anderen  Bacterien  associirt  gefunden, 
während  Gttiabd  hervorhebt,  dass  das  in  den  späteren  Stadien  der  Gonor- 
rhoe sehr  häufig  seL  Die  nicht-gonorrhoischen  Urethritiden  theilt  auch 
er  In  bacterielle  und  bacterienfreie  und  jede  dieser  Gruppen  wieder  in 
„primäre"  und  in  „secundäre"  ein  —  neben  der  bacteriellen  primären  be- 
spricht er  die  uns  hier  nicht  interessirende  typhöse,  tuberkulöse,  durch 
Fremdkörper,  durch  chemische  Agentien  bedingte,  vor  Allem  aber  die 
durch  sexuelle  Ansteckung  hervorgerufene  Urethritis  —  von  dieser  hat  er 
im  Ganzen  25  Fälle  aus  der  Literatur  und  aus  Jakbt's  Praxis  zusammen- 
gestellt; Janet  (318)  theiltein  derselben  Sitzung  4  solche  Beobachtungen 


')  Ich  habe  diese  Probe  der  bacteriologischen  Beschreibungen  ^baitd's  geben 
CT  mflsMD  m[laubt,  um  zu  seigen,  welcher  Werth  seinen  experimentellen  Unter- 
mehnngen  oeiznmessen  ist  —  seine  Resultate  sind  be^eiflicn,  wenn  man  erwägt, 
dass  er  aus  der  Urethra  «presque  dn  premier  conp*  Remcultoren  erhält.  So  glfick- 
sidi  sind  andere  Untersncher  bisher  nicht  gewesen.  Sie  haben  eben  geglaubt, 
sich  die  MOhe  nehmen  sn  mfissen,  Platten  zu  giessen  und  zu  isoliren.  Ref. 
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mit;  eine  zugleich  mit  einer  Balanitis  unmittelbar  nach  einer  Cohabitation 
aufgetretene  schnell  geheilte  Entzündung  der  Fossa  navicularis  mit  massen- 
haft verschiedenen  Bacterien;  eine  Urethritis  mit  dem  „Bacille  fourmi'' 
(s.  u.);  2  FäUe  mit  einem  kurzen  Diplo-Bacterium  „Bacille  diploconique*', 
das  sich  aus  2  konischen  mit  ihrer  Basis  nahe  aneinanderliegenden  Theilen 
zusammensetzt^,  extracellnlär  isolirt  oder  in  2  parallelen  Linien  oder  in 
Gruppen  oder  in  einem  Maschenwerk  zwischen  den  Leukocyten  liegt,  aber 
auch  intracellulär  vorkommt  Jakbt  hat  diese  Bacterien  nicht  cnltiviren 
können,  dagegen  giebt  Nogu&s  an,  dass  sie  auf  WBBTusm'schem  Nfthr- 
boden  gewachsen  seien.  Er  selbst  hat  nur  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem 
sich  Diplok.  fanden;  sie  waren  etwas  grösser  alsG.-E.,  durch  einen  engen 
Spalt  getrennt,  der  bei  der  gut  gelingenden  Färbung  nach  Gbah  verschwand ; 
mit  Methylenblau  oder  LoEFFLER^scher  Lösung  färbten  sie  sich  schwach. 
Cnlturen  auf  den  gewöhnlichen  NShrböden  gelangen  nicht,  wohl  aber  auf 
Serum -Agar  und  auf  SrBiNSCHNEiDEB'schem  Nährboden  in  Form  durch- 
sichtiger kleiner  Colonien. 

Die  geringe  Zahl  dieser  primären  bacteriellen  nicht  gonorrhoischen  Ure- 
thritiden führt  NoGüls  auf  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  normalen 
Urethra  gegen  die  Mikrobien  des  weiblichen  Genital-Eanals  zurück. 

Die  secundären  bacteriellen  Urethritiden  sind  dagegen  ausserordentlich 
häufig;  sie  entstehen  in  den  meisten  Fällen  nach  einer  Cohabitation,  aber 
auch  durch  Infection  mit  Spritzen,  vom  Praeputiam  aus  u.  s.  w.  oder  durch 
eine  Wucherung  der  normalen  Urethralbacterien;  bald  beginnt  die  Urethra 
erst  nach  der  Infection  zu  secemiren,  häufiger  wird  ein  aseptischer  Ausfiuss 
inficirt;  bald  beginnt  die  secundäre  Infection  in  unmittelbarem  Anschluss 
an  die  Gonorrhoe,  häufiger  erst  später.  Unter  82  Fällen  hat  Nogu^  17mal 
nur  die  Fossa  navicularis  infidrt,  die  Fäden  aus  der  Tiefe  der  Urethra  aber 
ganz  bacterienfi'ei  gefunden.  Die  Bacterien,  die  er  in  diesen  Fällen  constatirt 
hat,  waren  1.  der  Mikrokokkus  aur.  liquefaciens,  der  sich  vom  Staphylok. 
pyog.  aur.  durch  das  Fehlen  pathogener  Eigenschaften  unterscheidet,  2.  der 
Mikrokokkus  aur.  non  liquefaciens^  ein  Diplok.,  der  sich  nach  Gbam  färbt 
und  nicht  pathogen  ist;  3.  der  Diplok.  albus  non  liquefaciens  (färbt  sich  nach 
Gbah,  ist  nicht  pathogen,  zersetzt  den  Harnstoff  stärker,  als  die  beiden 
vorigen;  vielleicht  ist  2  und  8  identisch  —  alle  8  scheinen  Mikrobien  der  nor- 
malen Hamröhrezusein).  4.Bacterienol.  („Bact6rie-fourmi^)-.[von  Janbt 
beschrieben]  —  sehr  reichlich,  bedeckt  Epithelien  und  Leukocyten,  dringt 
nicht  in  die  Zellen  ein,  entfärbt  sich  nach  Gbah,  aber  langsamer  als  der 
G.-E.;  wächstnichtauf  dengewöhnlichenNährböden,  nicht  anaörob;  schlecht 
entwickelte  graue  Colonien  wurden  zweimal  auf  Ascites-Agar  erhalten. 
Kleines  Stäbchen  mit  geschwollenen  glänzenden  Enden,  in  Diplo-Bac.-Form 
oder  in  kurzen  Ketten  zusammenliegend.  5.  Bacterie  no.  2  sehr  reichlich, 
nach  Gbah  färbbar,  immer  extracellnlär,  manchmal  in  grossen  Haufen  auf 
den  platten  Epithelien  der  Fossa  navicularis  liegend;  bei  starker  Yer- 


^)  Das  eine  Mal  sagt  Janbt,  dieses  Bacterinm  entfärbe  sich  nicht  nach  Gbam, 
das  andere  Mal,  es  entfärbe  sich.   Hier  muss  ein  Lapsus  calami  vorliegen.  Ref. 
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gröflsenmg  als  Diplo*Bac  za  erkennen;  anf  Agar  grau  weiss  wachsend  und 
sich  von  dem  weissen  Mlkrokokkos,  der  ihn  gewöhnlich  hegleitet,  dnrch  seine 
Farbe  abhebend;  wächst  schlecht  anf  Gelatine,  trübt  Bonillon  im  Anfang, 
bildet  aber  bald  anf  ihrer  Oberfläche  einen  dicken  fettigen  Schleier.  6.  Eine 
Hefe,  die  nur  einmal  gefunden  wnrde. 

Verf.  giebt  die  Analogien  dieser  Bacterien  mit  den  bereits  von  Anderen 
beschriebenen  an;  er  bat  8mal  nnr  die  Kokken,  5mal  die  Bacterien  No.  1, 
5mal  die  Bacterien  No.  2  rein  gefdnden;  in  allen  anderen  Fällen  waren 
verschiedene  Formen  vorhanden  —  natürlich  giebt  es  deren  mehr,  als  Nogü^s 
festgestellt  hat.  In  den  Fäden  sind  die  Associationen  seltener. 

Der  Schlnss,  den  Nooirto  zieht,  ist:  in  der  Urethra  können  die  ver- 
sefaiedensten  Bacterienformen  wachsen,  wenn  die  normalen  „  Vertheidignngs- 
bedingnngen^  geschwunden  sind.  Hierher  gehört  wohl  auch  der  Fall 
Geitouvillb's,  der  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  bei  einem  kurz  vorher 
ven  einer  Gonorrhoe  geheilten  Patienten  eine  Woche  nach  einem  Coitus  eine 
bacterieUe,  nicht  gonorrhoische  Urethritis  anftrat. 

Von  den  „Ur^thrites  non  microbiennes'',  bei  denen  wohl  einzelne  Bac- 
terien spedeÜ  imSecret,  weniger  in  den  Fäden  geftinden  worden,  bei  denen 
diese  aber  wegen  ihrer  geringen  Zahl  keine  Bedeutung  haben,  ist  die  erste 
Gruppe,  die  primäre,  ausserordentlich  arm  an  beweisenden  Fällen:  von  den 
„Ur§thrites  diathdsiques"  ist  NoGu:fts  vorläufig  nnr  die  herpetische  anzuer- 
kennen geneigt  ^ ;  2  Beobachtungen,  die  in  dieses  Gebiet  zu  gehören  scheinen, 
werden  von  Janst  in  derselben  Sitzung  mitgetheilt.  Solche  „par  contagion 
genitale"  hat  er  nicht  gesehen,  und  er  weist  nur  auf  die  Fälle  von  Picabb^ 
nnd  Guiabd'  hin;  auch  über  solche  FfiUe  berichtet  Janbt;  er  betont,  dass 
manchmal  nur  die  Cnltur  die  Bacterien  aufweisen  lässt  (in  einem  Fall  ent- 
stand nach  Bongiemng  eine  Urethritis,  die  bacterienfrei  schien,  in  der  aber 
die  Cultor  Coli-Bacterien  ergab),  nnd  dass  auch  die  Spärlichkeit  der  G.-E. 
nnd  ihr  spätes  Auftreten  bei  manchen  GN)norrhoen  eine  Fehlerquelle  dar- 
stellt. Hooos  hat  eine  grössere  Anzahl  solcher  Fälle  gesehen  —  er  glanbt, 
dass  sehr  oft  diese  Urethritis  die  Folgeerscheinung  einer  Prostatitis  ist. 

Von  den  secundären  „Ur6thrites  non  microbiennes^,  der  bei  Weitem  häu- 
figsten Form  interessiren  hier  die  durch  anatomische  Läsionen  (weite  Stric- 
tnren,  Grannlationen,  Ulcerationen  u.  s.  w.)  nnd  die  durch  reizende  Ii\jec- 
tioneui  reizende  Medicamente,  Phosphaturie  u.  s.  w.  bedingten  nicht;  da- 
gegen ist  es  auch  hier  von  Wichtigkeit,  anf  Fälle  hinzuweisen,  wie  deren 
einer  znerst  von  Jankt^  beschrieben  worden  ist,  in  denen  eine  aseptische 
Urethritis  durch  Bacterinrie  bedingt  zn  sein  scheint;  anch  Nogu&s  hat 
einige  solche  Beobachtungen  gemacht  nnd  einmal  Colibac,  zweimal  nach 

*)  Ein  scheinbar  ganz  sicherer  Fall  von  herpetischer  Urethritis,  bei  dem  nur 
banale  Kokken  gefunden  wurden,  ist  von  lb  Fub  veröffentlicht  worden  (Herp^ 
genital  compliqu^  d*herpä8  nröthral  et  d*iir^thrite  herp^tiqne:  Annales  des  Mal. 
des  Org.  gMito-nrin.  1897,  no.  10  p.  1105).  Ref. 

«)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  131.  lief.  —  •)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  139.  Ref. 

^  Chronische  Bacterinrie,  hervorgerufen  dnrch  toxischen  Urin  in  einem  Falle 
von  Bacterinrie:  Internat  Gtbl.  fOr  d.  Erankh.  d.  Harn-  a.  Sexualorgane  Bd.  5, 
18M,No.8.  Ref. 
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Obam  f&rhbare  Diplok.  im  Urin  gefunden  —  die  Urethritis  heilte  nach 
Desinfection  der  Blase. 

Aach  Retmond  hat  einen  Fall  von  Gystitis,  Balanitis  nnd  Urethritis  be- 
obachtet; in  der  Blase  massenhaft  Bact.  coli,  die  Urethra  enthielt  nur  un- 
mittelbar nach  dem  Uriniren  Bacterien;  während  NoGUite  glaubt,  dass  die 
Toxine  der  Bacterien  die  Hamröhrenschleimhaut  reizen,  möchte  Bstmond 
annehmen,  dass  es  sich  in  solchen  FfiUen  immer  um  Bacterien  handelt,  die 
in  der  Urethra  schlecht  wachsen  und  durch  Phagocytose  von  ihr  eliminirt 
werden. 

Dass  auch  die  nicht-gonorrhoischen  Urethritiden  zu  Epididymitis  führen 
können,  ist  nicht  mehr  bestreitbar;  ob  eine  solche  auch  bei  aseptischer  Ure- 
thritis vorkommt,  möchte  NoGute  dahingestellt  sein  lassen.  Auch  ein  ure- 
thral bedingter  Bheumatismus  ohne  G.-E.  scheint  möglich  zu  sein,  ist  aber 
nicht  sicher  bewiesen;  Güiasd  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  glaubt 
aber  im  Allgemeinen,  dass  bei  den  nicht-gonorrhoischen  Urethritiden  Com- 
plicationen  selten  seien  (im  Gegensatz  zu  I^ud)  und  dass  sie  am  häufig- 
sten nach  Traumen,  Eatheterismns  u.  s.  w.  auftreten. 

J.  Colm  (252)  hat  die  chromsche  Urethritis  posterior  und  die  Prostata 
untersucht,  indem  er  die  letztere  ezprimirte,  während  ein  Urethroskop  in 
der  Urethra  lag  (bei  3  gesunden  Männern  erhielt  er  auf  diese  Weise  steriles 
Secret).  Bei  12  Krankheitsfällen  fand  er  keinmal  G.-K,  llmalStaphylok. 
(7mal  allein,  4mal  mit  anderen  Bacterien),  3mal  Streptok.,  Imal  Bact  coli, 
Imal  „rod  shaped  Bacteria**,  2mal  nach  Gbah  nicht  entfärbte  G.-K  Der 
Ansicht,  dass  viele  chronische  Urethritiden  beim  Manne  Mischinfectionen 
sind,  schliesst  sich  Doad  an. 

Oodhlno  (291)  unterscheidet  die  postgonorrhoiBchen  Entzündungen 
streng  von  den  gonorrhoischen,  theilt  die  ersteren  in  suppurirende  und  mu- 
cöse  ein  und  betont  die  Bedeutung  der  Mischinfection  für  diese  Gruppe. 

Auch  bei  der  Frau  giebt  es  eine  nicht-gonorrhoische  Urethritis;  Bergh 
(232)  hat  trotz  genauer  Untersuchung  nur  bei  84  ^/^  der  Urethritiden  der 
Prostituirten  G.-K.  gefunden.  Die  meisten  dieser  Patientinnen  hatten  früher 
eine  echte  Gonorrhoe  gehabt;  solche  Katarrhe  enthalten  „andere  Bacterien 
und  besonders  eine  kleine  gegliederte  Form** ;  manchmal  recidivirten  diese 
oft  langdauemden  Processe  mehrmals  in  derselben  Form«  „Leider  ist  es 
noch  immer  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  urethrorrhoische  Form  wirklich  an- 
steckungsfrei ist". 

Auch  Bbobse  und  Schilleb  erkennen  eine  Urethritis  non  gonorrhoica 
bei  der  Frau  an,  halten  diese  aber  für  ausserordentlich  selten,  und  glauben, 
dass  sie  schnell  spontan  abheilt.  Landau  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudo- 
gonorrhoe  bei  der  Frau,  in  dem  sowohl  mikroskopisch  als  in  derCulturden 
Xerosebac.  sehr  ähnliche  Stäbchen  gefcinden  wurden. 

Auch  JüLiiiBN  erwähnt  die  Pseudogonorrhoe  einer  Virgo,  bei  der  Stäb- 
chen als  die  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  wurden. 

Yalerlo  (392)  hat  6  Fälle  von  acuter  nnd  subacuter  Gonorrhoe  auf 
Mischinfection  untersucht  und  neben  den  G.-K.  zweimal  nur  Staphylok. 
albus,  3mal  Staphylok.  albus  und  aur.,  einmal  Bact.  coli  gefunden.  Er  hat 
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Ciiltiiren  dieser  HikroorganiBmen  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ein- 
gespritzt nnd  gefunden,  dass  sie  diese  nicht  todten,  aber  St5mngen  in  den 
wfirmeregnlatorischen  Centren  hervorrofen,  and  zwar  leichtere,  wenn  die 
Coltoren  von  subacater,  schwerere,  wenn  sie  von  acuter  Gonorrhoe  her- 
stammten (?). 

Dbobnt  hat  in  den  ersten  Tagen  der  Urethritis  acuta  (mikroskopisch) 
inuner  nur  O.-E.  geAinden. 

Faltin  (275)  hat  bei  51  Männern  nar  2mal  Bact.  coli  in  der  Harnröhre 
gefunden,  bestätigt  also  die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieses  Mikroorga- 
nismas,  der  im  pathologischen  Harn  die  grösste  Rolle  spielt,  unter  normalen 
Verhältnissen. 

Aach  JüLiiiBN  nimmt  an,  dass  viele  nicht  gonorrhoische  Urethritiden 
dorch  Bacterien  bedingt  sind,  von  denen  er  es  noch  unentschieden  Iftsst,  ob 
sie  saprophytische  Bewohner  der  Harnröhre  oder  wirklich  pathogene,  oder 
selbst  abgeschwächte  G.-E.  sind;  auf  der  anderen  Seite  kennt  auch  er  von 
Yomherein  aseptische  Fälle,  die  er  auf  eine  chemische  Reizung,  vielleicht 
auf  ein  Toxin  zurückftthrt 

üeber  die  weibliche  Gonorrhoe  sind  in  grosser  Anzahl  klinische 
Arbeiten  erschienen,  aus  denen  ich  hier  nur  das  vom  bacteriologischen 
Standpunkt  Bemerkenswerthe  hervorhebe. 

Behrend  (227)  glaubt,  dass  die  acute  Gonorrhoe  vor  Allem  das  Vesti- 
bulum  vaginae  sammt  Urethra  und  die  Portio  vaginalis  betrifft,  während 
die  chronische  sich  besonders  in  der  Urethra,  den  BABTHOUNi^schen  Drüsen 
und  dem  Cervicalkanal  localisirt 

Dagegen  hält  Hintze  (305)  die  Vulvitis  und  Vaginitis  bei  Erwachsenen 
meist  fOr  secundär  bedingt 

VsniLON  meint»  dass  auch  bei  der  Vulvitis  bei  Gonorrhoe  die  G.-E.  die 
erste  Bolle  spielen,  und  nur  unter  den  sehr  zahlreichen  anderen  Bacterien 
schwer  nachweisbar  seien.  Eine  Vaginitis  gonorrhoica  im  eigentlichen  Sinne 
hält  er  fär  selten. 

Ghon  und  ScHLAGSNHAUi'KB  siud  geneigt,  die  Vaginitis  in  ihrem  Fall 
von  Endocarditis  gonorrhoica  für  eine  ursprünglich  gonorrhoische  zu  halten ; 
den  Beweis  dafür  konnten  sie  allerdings  nicht  erbringen,  da  sie  in  den 
Sdmitten  6.-K  nicht  fanden. 

BxBGH  fand  bei  den  Prostituirten  die  Vulvitis  und  Vaginitis  „immer  mit 
Gonorrhoe  vergesellschaftet,  aber  an  und  für  sich,  wie  gewöhnlich,  bei  Er- 
wachsenen wahrscheinlich  nicht  gonorrhoischer  Natur.  Mitunter  lässtsich 
jedodi,  besonders  bei  gleichzeitiger  Affection  der  vulvo-vaginalen  Gänge, 
aus  sehr  weiten  Krypten  und  Follikelmündungen  des  Vestibulums  ein  weiss- 
liches  G.-K-haltiges  Secret  ausdrücken". 

Aus  dem  Falle  G^on's  und  Sghlaobnhaufeb's  geht  hervor,  dass,  trotz- 
dem die  Gonorrhoe  schon  8  Wochen  lang  bestand,  doch  nur  der  Anfangstheil 
des  Gervicalkanales,  nicht  aber  das  Endometrium  corporis  erkrankt  war. 

Auch  Bbobsb  und  Sohillbb  glauben,  dass  die  Cervicalgonorrhoe  keines- 
wegs immer  zu  Corpus-Gonorrhoe  führt,  während  Landau  das  lengnet. 

Bergh  (282)  hat  unter  226  Fällen  von  Cervicalkatarrh  bei  Prostituirten 
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llTmal  (=  52  ^/o)  G.-E.  gefunden,  manchmal  bei  minimalem  glasklarem 
Secret  oder  selbst  ohne  solches  in  den  abgeschabten  Massen.  Mehrere  Male 
zeigten  sich  die  G.-E.  erst  nach  der  Menstmation;  mitunter  wurde  ihre  Zahl 
um  diese  Zeit  vermehrt.  Von  den  G.-K.-f^ien  Prostituirten  hatten  viele 
nebenbei  „verschiedenartige  Urethral -Affectionen*',  viele  hatten  früher 
Cervicalgonqrrhoe  gehabt. 

Nach  Veillon  ist  die  Urethra  und  ihre  Drüsen  und  Krypten  „le  terrain 
de  pr6dilection^  der  Gonorrhoe  bei  der  Frau. 

Hartmann  (302)  hat  bei  einer  Frau,  die  augenscheinlich  vor  7  Jahren 
gonorrhoisch  inficirt  worden  war,  2  Gftnge  neben  der  Urethra  geftmden,  aus 
denen  sich  gelegentlich  Eiter  entleerte;  in  diesem  fanden  sich  typische  G.-E. 

Bbbgh  hat  in  einem  Jahre  112  Eatarrhe  der  paranrethralen  Erypten 
und  Gänge  constatirt;  75mal  mit  Urethritis  zusammen;  meist  waren  G.-E. 
vorhanden. 

Colombini  (258)  hat  17  Abscesse  der  BABTHOLiNi'schen  Drüsen 
untersucht;  dabei  fand  sich  11  mal  eine  Blennorrhoe  der  Vagina  oder 
der  Urethra  oder  des  Uterus,  6mal  G.-E.  nicht  nachweisbar.  Bei  den 
11  Fällen  von  Gonorrhoe  wurden  6mal  G.-E.  in  den  BABTHOLiNi'schen 
Drüsen  gefunden,  5mal  Staphylok.  albus  und  aur.  Bei  den  6  Fällen  mit 
G.'K.  fanden  sich  einmal  nur  G.-E.,  5mal  G.-E.  und  Staphylok.  (meist  aur.). 
CoiiOifBiNi  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen:  dass  die  Bartholinitis  go- 
norrhoisch oder  nicht  gonorrhoisch  sein  kann;  das  erstere  ist  häufiger; 
G.-E.  finden  sich  auch  bei  gonorrhoischer  Erkrankung  nicht  immer  und 
wenn,  dann  meist  mit  Staphylok.  zusammen;  bei  den  Bartholinitiden  bei 
Gonorrhoe  und  ohne  G.-E.  finden  sich  meist  Staphylok. 

Jalabert  (310)  unterscheidet  eine  acute  (die  zu  wiederholter  Suppu- 
ration  führen  kann),  eine  chronische  und  eine  cystische  Form  der  Bartholi- 
nitis; er  hält  diese  Localisation  fOr  eine  häufige  und  schwer  zu  erkennende 
Quelle  der  Infection. 

Veillon  bezeichnet  die  BABTHOLiNi'sche  Drüse  als  le  „r^ceptacleleplus 
constant"  des  G.-E.  Oft  sei  die  ganze  Drüse  invadirt  Die  G.-E.  finden 
sich  meist  in  Beincultur.  Nach  Verklebung  des  Ausführungsganges  ent- 
stehen Abscesse,  die  G.-E.  allein  oder  gemischt  nur  mit  anagroben  Bac- 
terien  enthalten  —  die  letzteren  bedingen  die  Fdtidität  (nach  Vsillon 
und  Hai<l£). 

Beboh  hat  „in  den  meisten  Fällen  von  Affectionen  der  vulvo-vaginalen 
Gänge  (die  Drüse  selbst  ist  ja  seltener  dabei  betheiligt) ^  G.-E.  gefunden; 
„in  einzelnen  Fällen,  besonders  im  Pus  der  acuten  Abscesse,  wurden  keine 
G.-E.,  nur  Staphylok.  und  andere  Bacterien  nachgewiesen **. 

HallIb  hat  18  Fälle  von  Bartholinitis,  spedell  von  Abscessen  untersucht 
und  4mal  den  G.-E.  in  Beincultur  erhalten  (nicht  riechender  Eiter).  In 
Abscessen  mit  fStidem  Inhalt  hat  er  immer  die  anaSroben  Bacterien  ge- 
funden, die  man  auch  in  der  Vagina  der  gesunden  Frau  constatiren  kann, 
und  zwar  entweder  allein  oder  zusammen  mit  den  G.-E.,  die  augenschein- 
lich von  innen  verdrängt  werden;  diese  Bacterien  bedingen  die  FOtidität 
des  Eiters.    Als  solche  Arten  nennt  Hall^  den  „Bac.  fkinduliformis^,  den 


Gonorrhoe-Kokkus.   Gonorrhoe  der  weiblichen  Genitalien.  123 

„Bac.  foetidaB^,  den  „Bac.  caducns*',  den  „Coccus  de  Vbillon"  =  Micro- 
cocciu  foetidns. 

Heiirotin-Sarosa  (265)  hebt  hervor,  dass  eine  primäre  gonorrhoische 
PeritonitiB  bei  der  Fran  kurz  nach  der  Infection  sehr  selten  sei  —  gewöhnlich 
breite  sich  die  (Gonorrhoe  langsam  ans  nnd  dringe  nicht  direct  dnrch  die 
Tnbenenden  ins  Peritoneum,  sondern  ftthre  zn  einer  Verklebnng  derselben; 
die  Peritonitis  entstehe  dann  secondär  dnrch  Platzen  einer  Pyosalpinx  — 
auch  die  Ovarien  werden  nnr  secnndär  inficirt,  denn  durch  die  Lymphwege 
wandern  direct  nnr  die  Streptok.  nnd  die  Coli-Bacterien. 

HcArthnr  (265)  hat  immer  nnr  circnmscripte  gonorrhoische  Peritonitis 
gesehen;  Fbaitksnthal  glanbt,  dass  in  2  Fällen  eine  solche  vielleicht  dnrch 
eine  fiELlsche  Anwendung  des  CnxDlB'schen  Handgriffes  (Druck  in  der  Gegend 
des  Tnbenabgangs)  entstanden  sei. 

Zkit  rftth  (im  G^ensatz  zu  Bibs,  im  Anschluss  an  Sohauta),  die  Unter- 
saehung  des  Eiters  während  der  Operation  bei  platzender  Pyosalpinx,  um 
G.-K  anszuschliessen. 

Auf  den  Zusammenhang  von  Corpus-luteum-Cysten  und  Gonorrhoe  hat 
Fbaknkbl  aufmerksam  gemacht  (s.  u.  bei  pathologischer  Anatomie). 

Hecking  (303)  berichtet,  dass  nach  einem  Kaiserschnitt  eine  Eiterung 
aus  der  Bauchwunde  erfolgte  und  dass  in  dem  Eiter  nach  Gbam  entfärbbare, 
intraeelluläre  Diplok.  vorhanden  waren,  die  als  G.-K.  angesehen  werden 
mussten;  in  der  Urethra  fanden  sich  G.-E.  und  Streptok.  Verf.  nimmt  an, 
dass  nach  der  Entbindung  G.-E.  vom  Cervicalkanal  in  das  Corpus  uteri  und 
von  diesem  den  Stfchkanälen  entlang  in  die  Bauchwunde  gelangt  sind. 

Broese  (244)  hat  in  einem  Fall  im  Eiter  einer  Pyosalpinx  und  in  dem 
eines  Ovarialabscesses  G.-E.  vermisst,  im  Uterus  derselben  Patientin  aber, 
der  mit  exstirpirt  wurde,  solche  gefunden. 

Bei  entzftndlichen  Thrombosen  im  Wochenbett  hat  Singer  (380)  in 
12  von  23  Fällen  in  der  Vagina  G.-E.  gefunden,  3mal  Streptok.,  3mal 
Staphylok.,  Imal  G.-E.  und  Staphylok.  und  Imal  G.-E  und  Streptok. 

BnoBSBundScHiLLBB  kommen  auf  Grund  ihrer  hier  nicht  näher  wieder- 
zugebenden Befunde  zu  dem  Resultat,  dass  „die  Diagnose  der  chronischen 
Gonorrhoe  des  Weibes  vor  Allem  auf  der  Berücksichtigung  der  gleichzei- 
tigen Erkrankung  verschiedener  Partien  des  weiblichen  Genitalkanals 
hamt*^.  Der  positive  Befund  von  G.-E.  spricht  für  Gonorrhoe  (bei  acuter 
Gonorrhoe  ist  er  aber  überflüssig),  der  negative  nicht  dagegen.  Gegen  die 
SljroxB'sche  Aufstellung  einer  „residualen  Gonorrhoe^  —  bei  der  die  G.-E. 
dauernd  verschwunden  sind  —  führen  Verff.  an,  dass  das  „andauernde" 
Nicht-Nachweisbarsein  von  G.-E.  nicht  beweist,  dass  sie  wirklich  auch  aus 
dem  Gewebe  verschwunden  sind.  In  einzelnen  Fällen  sollen  von  Patien- 
tinnen, bei  denen  sie  G.-E.  nicht  gefunden  haben,  Infectionen  ausgegan- 
gen sein^ 


')  Et  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Arbeit  von  Bbobsb  und  Sghillbb  au8- 
fttfarlieher  einsugehen.  Sie  enthält  die  gleichen  Anschauungen,  wie  sie  Bbobbe 
•ehon  früher  (Jahresber.  IX,  1898,  p.  69)  ausgesprochen  hat  und  ist  den  gleicheu 
KintHtoden  ausgesetzt.  Ref. 
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Bezüglich  der  Einwirkung  der  Menstmation  auf  die  aterine  Qonorrhoe  sind 
die  Ansichten  getheilt.  —  Eopttowbki  hat  bei  seinen  spedell  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  Untersuchungen  einen  wesentlichen  Unterschied  im  G.-K.' 
Befund  vor  und  nach  der  Menstruation  nicht  gefunden;  Behbskd  behauptet, 
dass  die  G.-E.  nach  der  Menstruation  spfirlicher  seien  (vgl.  Bbboh  p.  122). 

Maria  Skiba-Zaborowska  (381)  berichtet  über  die  in  den  Jahren 
1 874-1895  an  dem  Züricher  Einderspital  (Prof.  0.  Wtss)  beobachteten  FfiUe 
von  Vulvovaginitis.  Aus  der  Arbeit  ist  hervorzuheben,  dass  von  1878  bis 
1887  eine  Anzahl  (in  einem  Jahre  10,  in  einem  anderen  13)  Spital-Infectionen 
vorgekommen  sind;  unter  den  im  Spital  infidrten  waren  die  Kinder  unter 
5  Jahren  häufiger,  unter  den  von  aussen  gekommenen  die  über  5  Jahre.  Der 
Verlauf  war  sehr  chronisch;  Complicationen,  die  mit  der  Gonorrhoe  in  Zu- 
sammenhangstanden, wurdennur  in  geringer  Zahl  beobachtet(2mal  Arthritis; 
einmal  Exitus  mit  Oophoritis  und  drumscripter  Peritonitis).  Dagegen  wurde 
in  Todesfällen  aus  anderen  Ursachen  das  Peritoneum,  in  2  weiteren  Fällen 
auch  derUterusnormal  gefunden.  5mal  war  Ooiy'unctivitis  vorhanden;  darunter 
zweimal  Blennorrhoea  neonatorum;  einmal  entstand  nach  einem  Stuprum  zu- 
gleich Blennorrhoe  und  Vulvovaginitis,  einmal  bestand  zuerst  und  zwar 
Monate  lang  die  Coi\juntivitis;  einmal  wurde  ein  Kind  mit  Coiy'unctivitis 
und  Otitis  aufgenommen  und  bekam  ebenfalls  nach  Monaten  Vulvovaginitis  ^. 
Seit  auf  O.-K.  untersucht  wird,  wurden  sie  immer  gefunden  mit  Ausnahme 
von  2  Fällen,  in  denen  eine  traumatische  Ursache  nachweisbar  war  und  in 
denen  Staphylo-  und  Streptok.  vorhanden  waren.  Manche  Kinder  haben  eine 
käse-  oder  rahmähnliche  Substanz  zwischen  den  kleinen  dSer  grossen  Labien, 
die  ausschliesslich  aus  Bacterien  und  wenig  Epithelzellen  besteht  und  nach 
sorgfältiger  Reinigung  verschwindet. 

Die  Aetiologie  der  ins  Spital  gekommenen  Fälle  konnte  meist  aufgedeckt 
werden  (Erkrankung  der  Mutter  u.  s.  w.;  Imal  Stuprum,  2mal  sexueller 
Verkehr);  Spitalinfectionen  sind  seit  1888  nicht  mehr  vorgekommen,  weil 
von  dieser  Zeit  an  eine  Isolirung  der  erkrankten  Kinder  möglich  war. 

Wtss  hat  auf  Omnd  seiner  Erfahrungen  sehr  energische  Isolations-  und 
Desinfectionsvorschriften  zur  Vermeidung  von  Spitalinfectionen  gegeben 
(bezüglich  Thermometer,  Wäsche,  Wärterinnen  u.  s.  w.). 

Nolen  (356)  hat  in  einem  Kindersaal  in  Leyden  eine  kleine  Vulvo- 
Vaginitis-Endemie  beobachtet;  ein  Mädchen  hatte  die  Krankheit  importirt; 
7  andere  wurden  vermuthlich  durch  Schwämme  inficirt;  4mal  war  im  An- 
fang Fieber,  2mal  waren  masemähnliche  Exantheme  vorhanden;  die  Urethra 
war  immer  betheiligt;  einmal  trat  eine  acute  Arthritis,  einmal  eine  acute 
generalisirte,  einmal  eine  localisirte  Peritonitis  mitUebergang  in  Heilung 
auf.  Immer  fanden  sich  noch  nach  Ablauf  von  5  Monaten  G.-K.  Schien  die 
Secretion  versiegt,  so  genügte  eine  Ii\jection  von  destillirtem  Wasser  in  die 
Vagina,  um  wieder  eine  starke  Eiterung  mit  vielen  G.-K.  hervorzurufen. 


^)  Ich  habe  diese  Fälle  einzeln  angeführt,  um  darzuthnn,  dass  unter  71  FSllen 
von  Vulvovaginitis  die  zum  allergrössten  Theil  sicher  Gonorrhoen  waren,  kein 
einziges  Mal  von  der  Genitalerkrankung  eine  Ophthalmoblennorrhoe  ausgegangen 
ist;  vgl.  Jahreeber,  XIII,  1897,  p.  147.   Ref. 
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Verf.  m(k^te  diese  Iiviection  geradezu  als  diagnostische  Methode  bei  chro- 
nischer Gonorrhoe  empfehlen. 

NicoLATSBK  fand  unter  70  Fällen  von  Vulvo-Vaginitis  65mal  O.-K.  (Aber 
die Coltorversnche  s.  oben),  davon  25mal  mit  Coltor  and  Mikroskop;  ein 
Fall  glich  ganz  einer  Gonorrhoe,  trotzdem  die  Kokken  vermisst  wurden 
[nach  Verf.  vielleicht  eine  exacerbirte  chronische  Gonorrhoe],  nur  zweimal 
Infection  durch  Staprum;  eine  kleine  Endemie  durch  ein  Thermometer. 

Stbinschmbedsb  hat  unter  16  Fällen  von  Vulvo-Yaginitis  5mal  G.-K. 
mikroskopisch  diagnosticirt  und  sie  in  diesen  5  Fällen  auch  culturell  nach- 
weisen können;  wo  sie  in  den  Präparaten  fehlten,  konnten  sie  auch  durch 
die  Cultur  nicht  erhalten  werden. 

Janet(31  l)hält  die  Erkrankung  der  BABTHOUNi'schenDrüsen  des  Uterus 
und  der  Adnexe  und  des  Rectums,  aber  auch  die  der  Urethra  bei  der  Vulvo- 
vaginitis PSlt  selten  (und  ihre  Behandlung  fftr  leicht)  ^ 

JuiJiiKN  glaubt,  dass  man  bei  manchen  jungen  Mädchen  in  einem  für 
gleichgfiltig  angesehenen  Fluor  albus  G.-K.  findet,  die  von  einer  in  der  Kind- 
heit erworbenen  Vulvo-Vaginitis  stammen. 

Cnopf  (251)  hat  ebenfalls  gefunden,  dass  die  Zahl  der  gonorrhoekranken 
Kinder  unter  6  Jahren  doppelt  so  gross  ist,  als  die  der  älteren.  In  80  ^/^ 
der  Fälle  (aus  der  Literatur)  war  die  Genitalschleimhaut  die  primär  afficirte, 
in  20  ®/o  die  Co^junctivalschleimhaut.  Unter  703  Beobachtungen,  die  Verf. 
zusammenstellte,  waren  nur  7  (=  1  ®/o)  Erkrankungen  auf  Sittlichkeitsver- 
breehen  zurückzuführen.  Aus  den  im  Nürnberger  Kinderspital  gemachten 
Erfahrungen  schliesst  Verf.,  dass  spedell  „Scharlach  einen  ganz  besonders 
begünstigenden  Einflnss  für  eine  G.-K.-Infection  äussert^.  Die  Infection 
scheint  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  durch  die  Schwestern  öfter  zu 
Stande  gekommen  zu  sein;  denn  seit  „blennorrhoe-  und  gonorrhoekranke 
Kinder  mit  der  pflegenden  Schwester  streng  separirt  gehalten  wurden*', 
sind  Infectionen  nicht  mehr  vorgekommen. 

Imerrol  (316)  berichtet  über  die  wesentlich  seltener  als  die  Vulvo- 
vaginitis der  kleinen  Mädchen  vorkommende  Gonon*hoe  von  Knaben.  Er 
hat  selbst  10  Fälle  beobachtet  —  9  davon  wurden  mikroskopisch  unter- 
sucht und  bei  allen  (einmal  auch  cnltureU)  G.-K.  gef^den.  Ausser  in  2 
Fällen,  in  welchen  Coltnsversuche  gemacht  worden  waren,  war  auch  hier 
die  Infection  eine  indirecte  —  durch  Zusammenschlafen  mit  an  Leukorrhoe 
leidenden  Müttern  u.  s.  w.,  einmal  eine  Familien-Infection  zwischen  Knaben. 
Bei  nicht  circumddirten  Knaben  war  immer  eine  Balanitis  vorhanden,  und 
Verf.  glaubt  daher,  dass  in  diesen  Fällen  zuerst  immer  die  Vorhaut  von  den 
G.-K.  invadirt  wird.  Der  Verlauf  war  etwas  leichter,  im  Ganzen  aber  dem 
bei  erwachsenen  Männern  gleich. 

In  Japan  ist,  nach  InOQJe's  (317)  Bericht,  die  Blennorrhoe  der  Kinder 
recht  häufig.  Lf oujb  hatte  in  etwa  ^/^  Jahren  unter  39  BlennorrhoefäUen 
22  bei  Kindern  (7  Knaben  und  15  Mädchen),  16  bei  Erwachsenen  und  nur 


')  Was  in  Widerspruch  zu  der  Erfahrung  Aller  steht,  die  bisher  die  Vulvo-Va- 
ginitis der  Kinder  xu  behandeln  gehabt  und  bacteriologisch  untersucht  haben.  Ref. 
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1  bei  Nengeborenen.  G.-E.  waren  meistenB  vorhanden,  doch  bei  fi[indern 
(78,7  ^/o)  nicht  so  hänfig  wie  bei  Erwachsenen  (91,7  ^/q);  bei  letzteren  ist 
die  Prognose  weit  schlechter.  Orunert, 

Ueber  die  Gonorrhoe  beim  Manne  ist  vom  bacteriologischen  Stand- 
punkt ans  Interessantes  nur  wenig  berichtet  worden. 

GüiABD  glanbt  an  die  Möglichkeit  einer  im  eigentlichen  Sinne  gonor- 
rhoischen Balanitis,  wenngleich  anch  er  eine  solche  fQr  sehr  selten  halt^. 

Ans  2  Beobachtnngen  Horv&th's  (307)  geht  hervor,  dass  anch  in  den 
in  nnd  dicht  neben  dem  Orificiom  extemnm  nrethrae  liegenden  (wie  in  den 
präpatialen)  Drüsengängen  eine  gonorrhoische  Infection  vorkommen  kann, 
ohne  dass  die  Urethra  selbst  ergriffen  wird. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  Localisation  der  G.-K.  in  der  Pro- 
stata nnd  in  den  Samenblasen  gewonnen.  Finosb  betont,  dass  speeiell 
die  nach  seiner  Ansicht  sehr  hflufige  Prostatitis  glandularis  jahrelang  ganz 
oder  fast  ganz  symptomlos  verlaufen  kann.  Er  berichtet  Aber  mehrere 
hierher  gehörige  Fälle :  Eine  nach  scheinbar  vollständiger  Heilung  immer 
wieder  recidivirende  Gonorrhoe  —  G.-E.  in  der  Prostata;  2  Männer,  die 
10  Monate  bezw.  I72  ^^^  ▼o^  ^'^^  Verehelichung  an  Gonorrhoe  gelitten 
hatten,  angaben,  den  Eheconsens  erhalten  zu  haben,  ganz  klaren  Urin  und 
doch  eine  Prostatitis,  in  dem  einen  Fall  mit  nachweisbaren  G.-K,  hatten 
—  sie  hatten  ihre  Frauen  infidrt;  bei  beiden  war  trotz  ihrer  Prostatitis^ 
eine  Exacerbation  der  Gonorrhoe  in  den  Flitterwochen  nicht  eingetreten. 
In  einem  anderen  Falle  Epididymitis  nach  Excessen  5  Jahre  nach  einer 
Gonorrhoe  mit  G.-K.-freier  Urethritis  posterior  und  G.-K-haltiger  Prosta- 
titis; bei  einem  Patienten  recidivirende  Epididymitis  noch  3  Jahre  nach 
einer  Infection  mit  spärlichen  G.-E.  in  der  Urethra,  reichlichen  in  der  Pro- 
stata. Auch  eine  eigenartige  Funiculitis  mit  perlschnurartig  angeordneten 
Knötchen  imd  eine  aus  3  Knoten  bestehende  Epididymitis  (die  fOr  tuber- 
kulös gehalten  war)  und  das  Symptom  der  Hämospermie  konnte  Fingxb  auf 
solche  Prostatitis  zurtlckführen^ 

CoLLAN  hat  in  der  FiNOJBB'schen  Poliklinik  Studien  über  die  bisher  ziem- 
lich vernachlässigte  SpermatocystitlB  bei  Gonorrhoe  gemacht  Er  hat  das 
Secret  der  Samenblasen  von  dem  der  Prostata  möglichst  gesondert  und  in 
dem  grösseren  Theil  der  Fälle  die  bekannten  Sago-ähnlichen  Gebilde  der 
Samenblasen  (Globuline)  gehärtet,  in  Celloldin  eingebettet  und  geschnitten, 


^)  Die  Beweise,  die  Gthabd  fObr  diese  Ansicht  anfuhrt,  sind  wohl  nicht  stiin- 
gent.  Ehe  behauptet  werden  kann,  dass  G.-K.  in  die  Präputialhaat  wirklich 
eindringen,  müssen  neue  Beobachtungen  mit  untrüglicher  mikroskopischer 
Untersuchung  beigebracht  werden.  ReC 

')  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  trotz  der  Infection  der  Frauen  —  also 
wieder  zwei  Fälle  von  ausbleibender  Superinfection,  wie  sie  bisher  so  selten 
sicher  constatirt  worden  ist;  vgl.  Jahresber.  XII,  1896,  p.  121.  Ref. 

*)  Die  von  Fikqbb  beobachteten  Fälle  ganz  symptoroloser  Prostata-Gonorrhoe 
sind  ausserordentlich  wichtig.  Dass  man  zum  Eheconsens  jetzt  nothwendiger- 
weise  die  Prostata  untersuchen  muss,  haben  wir  ja  oft  betont.    Doch  muss  ich 

Sistehen,  dass  ich  Prostata-Gonoirboe  ohne  alle  Fäden  im  frisch  gelassenen 
orgen-Urin  noch  nicht  gesehen  habe.   Ref. 
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um  Veniiireinigimgen  durch  andere  Secrete  möglichst  anszuBchliessen.  Er 
hat  in  15  FftUen  eine  Erkrankung  der  Samenblasen  gefunden  und  in  9  der- 
selben 6.-E.  constatirt,  setzt  aber  voraus,  dass  die  katarrhalische  Form 
vielleicht  zu  den  häufigsten  Complicationen  der  Gonorrhoe  gehört^. 

Fuehs  (284)  hat  in  einem  Fall  von  Spermatocjstitis  bei  Gonorrhoe  die 
Sago-fihnlichen  Massen  nach  Einbettung  in  Celloldin  untersucht  und  in 
ihnen  zuerst  nur  sehr  zahlreiche  Bacterien  vom  Aussehen  und  von  der 
Farbenreaction  der  G.-E.  geftmden;  die  Züchtung  derselben  auf  Serum- 
Agar  gelang  Ehueann.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  fanden  sich  an 
der  Peripherie  eines  solchen  Gebildes  stäbchenförmige  Bacterien  vom  Aus- 
sehen des  Bact  coli,  die  allerdings  nicht  gezüchtet  werden  konnten,  da- 
neben Cylinder-  und  Becherzellen  etc.  und  Eiterkörperchen;*  die  Zellen 
waren  zum  Theil  so  angeordnet,  dass  es  schien,  als  wenn  kleine  Stückchen 
der  Basalmembran  mit  entleert  wären.  Verf.  schliesst  aus  seinem  Befunde, 
daas  die  G.-K.  in  den  Samenblasen  einen  guten  Nährboden  finden;  er  glaubt, 
dass  die  „Entzündung  der  Samenbläschen  eine  Desquamation  und  Schwellung 
der  Epithelzellen  verursacht,  wodurch  die  bindegewebige  Wand  der  Samen- 
bläschen wahrscheinlich  stellenweise  entblösst  wird  und  der  Ueberwande- 
mng  der  Darmbacterien,  also  auch  des  Bact  coli,  eine  Einbruchspforte  in 
die  Samenbläschen  schafft^  —  die  VorwOlbung  der  Samenblasen  ins  Bec- 
tom  kann  eine  Infiltration  in  dessen  Wand,  starke  Eothmassen  eine  Ab- 
schfirfong  des  Epithels  erzeugen  und  so  kann  eine  Durchwanderung  der 
Bacterien  vom  Bectum  in  die  Samenblasen  wohl  bedingt  werden.  —  In 
einem  2.  Fall  waren  im  lehmartig  getrübten  Urin  massenhaft  Spermato- 
zoon, membranartig  zusammenhängende  Gylinder-Epithelien,  sehr  viel  Bact. 
eoli  und  wenig  G.-E.  vorhanden.  Hier  nimmt  Verf.  eine  „etwas  weitere 
Commnnication''  zwischen  Bectum  und  Samenblasen  an. 

Auch  Swtnbnme  (389)  betont  die  Nothwendigkeit,  bei  nnd  nach  chro- 
niacher  Gonorrhoe  Prostata  und  Samenblasen  und  ihr  Secret  immer  zu 
mtersnchen. 

Deber  die  extragenitalen  Localisationen  der  Gonorrhoe  sind 
einige  wichtige  Arbeiten  zu  referiren. 

Ich  erwähne  zuerst  diejenigen  über  die  Conjunctivitis  gonorrhoica. 

Dass  der  G.-E.  auch  eine  diphtheritische  Conjunctivitis  hervorrufen 
kann,  wurde  von  C.  Feaemkbl  in  2  Fällen  (bei  einem  1-  und  einem  2ijährigen 
Kinde)  culturell  nachgewiesen.  Es  fanden  sich:  pralles  Oedem,  reichliches 
gaUertiges  Secret  und  gelblichweisse  membranöse  Aufiagerungen,  die  fest- 
hafteten  und  sich  nicht  vom  darunter  liegenden  Gewebe  fortwischen  Hessen. 

Zn  der  Frage,  ob  es  eine  intrauterin  entstandene  Blennorrhoe  gäbe,  ver- 
öffentlicht Sattler  (368)  einen  Beitrag;  wenn  eine  solche  anch  sehr  selten 
sei,  so  habe  er  selbst  dodi  einige  Fälle  beobachtet;  in  diesen  FäUen  hat  er 


')  Meine  eigenen  Erfahnmgen  haben  bisher  diese  Annahme  Collan*8  nicht 
bettätigen  kOnnen.  Ans  den  Fällen  Collan^b  möchte  ich  hervorheben,  dass  eine 
iaolirte  Gonorrhoe  der  Samenblasen  mit  G.-K.  nnr  in  diesen  (ohne  G.-K.  in  Pro- 
stata und  Urethra),  doch  auch  unter  Collah^s  Materifkl  nur  ganz  aasnahms- 
weisewar.  Ref. 
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nie  eine  Leukorrhoe  der  Matter  gefunden.  Die  Kinder  wurden  mit  der 
Blennorrhoe  geboren,  trotzdem  fast  immer  Vaginal- Ausspülungen  voran- 
gegangen waren.  Manchmal  war  bei  der  Geburt  die  Blennorrhoe  schon  ab- 
gelaufen, und  nur  ihre  Folgen  waren  noch  zu  constatiren  (Hornhaut- 
trübungen u.  8.  w.). 

OhaYane  (250)  bezieht  starkes  Lidödem  und  trübe  Cornea  bei  einem 
neugeborenen  Kinde  einer  an  Ausfluss  leidenden  Mutter  auf  eine  intrauterin 
abgelaufene  Angenentzündung,  trotzdem  Bacterien  nicht  nachgewiesen 
wurden.  Bab  sah  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  er  6.-K.  auffinden  konnte. 

Eine  sehr  eingehende  historische  Darstellung  der  Blennorrhoea  coi\junc- 
tivae  und  ihrer  Prophylaxe  giebt  in  seiner  Inaugural-Dissertation  aus  der 
Bonner  geburtshilflichen  Klinik  Saner  (369). 

Welander  (399) hat  in  einemFall  yonCoi\junctival-Blennorhoe  bei  einem 
Erwachsenen  constatirt,  dass  nachdem  die  Coi\junctivitis  schon  G.-K.  ^i 
war,  aus  den  Thränenkanälen  (ohne  dass  eine  Dacryocystitis  nachweisbar 
war)  kleine G.-K.-haltige  Eitertrdpfchen  ausdrückbar  waren.  Nach  Spaltung 
der  Mündungen  der  Thränenkan&le  wurden  diese  ebenfalls  behandelt  (mit 
Largin  s.  u.)  und  geheilt  Verf.  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Localisation 
wegen  der  Möglichkeit  einer  Eeinfection  der  Ck)i\junctiya  aufmerksam. 

Glaeser  (290)  glaubt,  dass  sog.  Spätblennorrhoen  durch  eine  Infection 
mit  weniger  virulenten  6.-K  intra  partum  zu  Stande  kommen. 

Eine  gonorrhoische  Stomatitis  beim  Erwachsenenist  in  diesem  Jahre 
zum  ersten  Male  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden  und  zwar  von  Jeslonek 
(315).  Ein  an  Harnröhren-Gonorrhoe  und  beiderseitiger  Ophthalmoblennor- 
rhoe leidender  Mann  erkrankte  an  einer  augenscheinlich  metastatischen  Ar- 
thritis der  Kiefergelenke  und  bekam  zugleich  einen  eigenthümlich  faden  Ge- 
schmack im  Munde,  und  weiterhin  eine  schmerzhafte  Geschwulst  unter  der 
Zunge.  Die  klimsche,  durch  die  Schmerzen  in  den  Kiefergelenken  erschwerte 
Untersuchung  des  Mundes  ergab  welssliche,  zum  Theil  guirlandenähnlich 
umrandete  Flecke  an  den  vorderen  Partien  der  Zunge,  sehr  oberflftchliche 
Erosionen,  Röthung  und  SchweUung  des  Zahnfleisches  und  der  Lippen,  eine 
sehr  geringe  zähe  Secretion,  starken  Foetor  ex  ore,  dann  unter  der  Zunge 
Schwellung  der  Drüsenansführungsgänge  und  auf  Druck  EnÜeerung  von 
Eitertröpfchen.  In  den  Präparaten  aus  diesen  und  aus  den  tieferen  Theilen 
des  Belages  fanden  sich  typische  G.-K,  nach  Gbam  entf&rbbar,  in  den  Eiter- 
körperchen  und  in  den  Epithelien^;  sowohl  von  der  Zunge  als  aus  den 
Drüsenausführungsgängen  wurden  mit  Erfolg  Culturen  auf  PFsiFFBB'schem 
Blutagar  angelegt,  die  sich  ganz  wie  G.-K.-Culturen  verhielten.  Die  Heilung 
trat  sehr  schnell  ein  —  der  Process  ist  augenscheinlich  bei  Erwachsenen 
wie  auch  bei  der  Stomatitis  gonorrhoica  neonatorum  Rosinski^s^  nur  ein 
ganz  oberflächlicher. 


^)  Die  hier  wie  so  oft  wiederkehrende  Behauptung,  dass  die  G.-K.  in  den 
EpitheÜen  liegen,  beruht  wohl  immer  auf  einer  Verwechselung — die  G.-K.  liegen 
nach  allen  meinen  Er&hrungen  immer  nur  auf  der  Oberfläche  der  Epithel- 
zellen. Ref. 

•)  Jahresber.  VH,  1891,  p.  115.  Ref. 
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Auf  3  Wegen  kann  die  (bisher  meist  nach  perversem  Sexaalverkehr 
beobachtete,  aber  noch  nie  bacteriologisch  verificirte)  Stomatitis  gonorrhoica 
erklftrt  werden:  1.  Bei  Ophthalmo-Blennorrhoe  könnte  eine  Infection  des 
Mondes  durch  Thränen-Nasengang  and  Nase  erfolgt  sein,  aach  wenn,  wie 
im  vorliegenden  Fall  die  Nasenschleimhaat  (wegen  der  Differenzirang  ihres 
complicirten  Epithels— BosnrsKi)  gesund  ist;  2.  Es  könnte  (wie  im  vorliegen- 
den Fall  das  Kiefergelenk)  so  aach  die  Mondschleimhant  metastatisch  in- 
ficirt  sein;  3.  die  einfachste  Erklärung  aber  scheint  die  directe  Infection 
vom  Auge  durch  abfliessendes  Secret,  das  eventuell  darch  den  Finger  in  den 
Mond  gebracht  sein  kann.  Jbsionek  meint  aber  (wohl  mit  Recht),  dass, 
w^in  das  einfache  Einbringen  von  6.-E.  in  die  Mundhöhle  zur  Entstehung 
der  gonorrhoischen  StomatitiB  genügte,  diese  häufiger  sein  müsste;  wahr- 
scheinlich ist  gerade  das  Wegfallen  der  natflrlichen  Mundreinigung  durch 
die  Nahrungsaufiiahme,  die  der  Patient  wegen  seiner  Kieferschmerzen  ver- 
weigerte, die  Hülümrsache  fflr  die  Entstehung  der  Stomatitis  gewesen. 

Beniuti  (231)  hat  in  einem  Falle  eine  Gonorrhoe  nach  einem  Coitus 
ab  ore  entstehen  sehen. 

Ueber  Rectalgonorrhoe  li^^n  folgende  Mittheilungen  vor: 

Baeon  (224)  hält  sie  für  eine  in  den  Vereinigten  Staaten  seltene  Lo- 
ealisation;  sie  werde  gelegentlich  durch  Irrigatoren  übertragen;  sie  führe 
vielleichtzaischiorectalenAbscessenundBeckenbauchfellentzündangen.  Von 
Rectalstrictaren  sollen  70  ^/q  auf  sie  zurückzuführen  sein;  oft  werde  sie 
verkannt. 

BxROH  hat  bei  1783  Prostituirten  nur  9mal  Rectal-Gonorrhoe,  Heimait 
bat  4mal  im  Rectum  O.-K.  gefanden.  Montegazza  (346)  publicirt  3  Fälle 
durch  das  Mikroskop  nachgewiesener  Rectalgonorrhoe;  er  hebt  das  Vor- 
kommen von  gonorrhoischen  Abscessen  am  Rectum  hervor. 

Bandler  (225)  betont,  dass  die  Diagnose  nur  gestellt  werden  darf,  wenn 
G.-K  im  Mastdarm  nachgewiesen  sind,  was  oft  schwer  ist;  ihre  Entstehung 
durch  ins  Rectum  durchbrechende  BABTHOLiNi'sche  Abscesse  hat  er  nie  ge- 
sehen; die  Hauptsache  für  diese  Localisation  sieht  er  in  dem  üeberfliessen 
von  Secret  von  den  Genitalien  aus  —  (dieser  Ansicht  ist  auch  Bebgh)  — 
daher  wohl  aach  die  grössere  Häufigkeit  bei  nicht  controlirten  Prostituirten 
mit  ihrem  bekannten  Mangel  an  Sauberkeit.  Einmal  hat  Bandleb  einen 
grossen  Abscess  in  der  Umgebung  des  gonorrhoisch  erkrankten  Mastdarmes 
coDstatlrt^  in  dem  zuerst  nur  Staphylo-  und  Streptok.,  weiterhin  bei  Ent- 
nahme des  Eiters  aus  der  Tiefe  auchG.-K  geladen  wurden;  es  fand  sich 
anch  eine  Communication  mit  dem  Rectum.  Die  ülcerationen,  Rhagaden  und 
Hyperplasien  am  Anus,  die  vielfach  als  Folgen  der  Gonorrhoe  aufgefasst 
w^den,  bringt  Bandlxb  eher  mit  Lu6s  in  Zusammenhang.  —  Berndt  (233) 
glaubt  auf  Ghrund  der  Erfahrungen  von  MnoiiiiGZ  die  Strictur  des  Rectums 
in  sehr  vielen  Fällen  auch  dann  auf  Gonorrhoe  zurückführen  zu  müssen, 
wenn  die  Gonorrhoe  nie  mit  Sicherheit  constatirbar  war. 

Hober  (308)  hat  sehr  eingehende  Untersuchungen  über  die  Rectal- 
gonorrhoe bei  Prostituirten  vorgenommen.  Er  hält  die  mikroskopische 
üntersuchnng  (die  mindestens  dreimal  vorgenommen  werden  muss)  für 
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unbedingt  nothwendig,  da  klinische  Symptome  ganz  fehlen  nnd  anderer- 
seits anch  bei  nicht  gonorrhoischen  Erkrankungen  vorhanden  sein  kOnnen. 
Auch  Hüber  hat  die  Gonorrhoe  im  Mastdarme  sehr  häufig  geftinden  (we- 
nigstens ein  Viertheil  aller  an  Gonorrhoe  erkrankten  Prostituirten  weist 
auch  diese  Localisation  auf);  sie  entsteht  meist  durch  Autoinfection^  beson- 
ders von  acuter  Gonorrhoe  der  Genitalien  aus;  daher  ist  sie  in  der  ersten 
Zeit  der  Prostitutionsthätigkeit  am  häufigsten;  die  isolirten  Bectalgonor- 
rhoen  sind  zum  Theil  jedenfalls  als  restirende  Localisation  einer  Mher 
auch  genitalen  Gk)norrhoe  aufzufassen.  Geschwüre  sind  sehr  selten;  die 
Periproctitiden  sind  wohl  meist  rein  gonorrhoische  Infectionen,  könnten 
aber  auch  durch  andere  Mikroorganismen  bedingt  werden.  Die  Folliculi- 
tiden  und  Perifolliculitiden  sind  wohl  als  die  Ursache  der  gonorrhoischen 
Stricturbildung  aufzufassen. 

üeber  die  Blasengonorrhoe  sind  neue  Original-Untersuchungen  von 
bacteriologischer  Bedeutung  nicht  bekannt  gegeben  worden. 

Albarran^  Hall6  und  Legrain  (219)  haben  aus  der  Literatur  12  Fälle 
von  Cystitis  gonorrhoica  im  eigentlichen  Sinne  zusammengestellt;  sie  glau- 
ben, dass  sie  häufiger  ist,  als  aus  diesem  sehr  geringen  Material  hervorzu- 
gehen scheint  Guiabd  hält  die  im  eigentlichen  Sinne  gonorrhoische  Cystitis 
für  sicher  nachgewiesen,  aber  für  selten. 

Auch  Veillon  ist  überzeugti  dass  es  eine  rein  gonorrhoische  Cystitis 
giebt  und  hält  auch  eine  Pyelitis  gleichen  Ursprungs  für  wahrscheinlich, 
aber  nicht  fUr  erwiesen.  Güiabd  betont^  dass  bei  dieser  bisher  immer  andere 
Mikroorganismen  geftmden  worden  sind. 

Zuckerkand!  (403)  hält  die  Mehrzahl  der  Cystitiden  bei  Gonorrhoe 
für  Mischinfectionen;  bei  der  rein  gonorrhoischen  Entzündung  ist  der  Harn 
immer  sauer.  ,.  Anatomisch  findet  man  bald  tiefgreifende  difihse  Entzündung, 
bald  umschriebene  Heerde^. 

Felekl  (277)  nimmt  an  —  ohne  es  aber  direct  zu  beweisen  — ,  dass 
die  ein  charakteristisches  klinisches  Erankheitsbild  darstellende  „inter- 
stitielle blennorrhoische  Blasenerkrankung**  auf  Tiefen  Wanderung  der  G.-K. 
beruht 

Kolischer  (322)  meint  ^,  dass  eine  gonorrhoische  Cystitis  bei  der  Frau 
wegen  der  inseliförmigen  Localisation  der  Entzündungszonen  nur  endosko- 
pisch diagnosticirt  werden  könne. 

Von  den  durch  Lymphgefäss-  oder  Blutgefäss-Transport  der  G.-E.  be- 
dingten Complicationen  der  Gonorrhoe  seien  zuerst  die  Lymphdrüsen- 
Entzündungen  erwähnt: 

ColomMni  (256)  hat  4  Fälle  von  suppurirender  Lymphadenitis  bei 
Gonorrhoe  untersuchen  können;  in  2  derscdben  hat  er  den  G.-E.  in  Rein- 
cultur  mikroskopisch  und  bacteriologisch  (auf  WEBTHEiM^schem  Nährboden) 
nachgewiesen;  in  einem  dritten  Fall  fanden  sich  gar  keine  Mikroorganis- 
men —  der  Eiter  wies  in  ihm  schon  Degenerationserscheinungen  auf;  in 
einem  4.  Falle  waren  beiderseits  Bubonen  vorhanden;  auf  der  einen  Seite 


^)  aufiiallenderweiBe.   Ref. 
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fanden  sich  im  Eiter  mikroskopisch  typische  G.-E.  und  Staphylok.  pyog. 
albns;  es  wuchs  nur  der  letztere,  da  nicht  anfWEBTHEiü'schen  Nährboden 
geimpft  werden  konnte;  auf  der  anderen  Seite  war  der  Eiter  in  Degene- 
ration nnd  enthielt  mikroskopisch  nachweisbare  Bacterien  nicht;  auch  auf 
Agar  und  Gelatine  wnchs  nichts.  Verf.  schliesst  aas  diesen  Beobachtongen, 
daM  eine  snppnrirende  inguinale  Adenitis  durch  G.-K.  allein  hervorgemfen 
werden  kann,  dass  diese  also  eine  „propria  azione  piogena'',  d.  h.  die  Fähig- 
keit, wirklich  Vereiterung  zu  bedingen,  haben;  dass  in  anderen  Fällen  eine 
lüschinfection  vorliegen  kann  oder  dass  die  G.-E.  durch  andere  Mikroorga- 
nismen verdrängt  werden  können;  in  Fällen,  in  denen  die  bacteriologische 
Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  muss  man  annehmen,  dass  die 
6.-E.  (oder  andere  Mikroorganismen)  bereits  zu  Grunde  gegangen  sind  — 
wie  Verf.  hinzufdgt^  wegen  des  raschen  Eintretens  der  Phagocy  tose  bei  der 
Gonorrhoe. 

CoLOMBiNi  hat  auch  noch  in  einem  Falle  von  gonorrhoischen  Metastasen 
den  G.-E.  in  Beincultur  in  einer  inguinalen  Lymphdrüsen-Eiterung  ge- 
funden^. 

Blttd  (235)  hat  9  Fälle  von  Lymphadenitis  meist  bei  chronischer  Go- 
norrhoe beobachtet  und  in  einem  Falle  kleine  Eiterheerde  geftinden;  in  die- 
sen wie  in  der  Urethra  fanden  sich  Staphylok.;  er  glaubt,  dass  bei  chro- 
nischer Gonorrhoe  die  banalen  pyogenen  Bacterien  durch  die  Lymphspalten 
der  Urethra  in  die  Drüsen  kommen. 

Die  Allgemeinerscheinungen  der  Gonorrhoe  werden  von  ver- 
schiedenen Forschem  (zusammenfassend  besonders  von  Güiasd)  besprochen. 
Ueberdas  Fieber  bei  gonorrhoischen  Complicationen  macht  Lesser  (334) 
folgende  Mittheilungen:  In  einem  Fall  war  zuerst  bei  einer  Epididymitis 
(wie  oft  bei  dieser  Erkrankung)  ein  nur  remittirendes  Fieber  vorhanden; 
als  der  Patient  weiterhin  eine  Ischias  bekam,  war  das  Fieber  intermitti- 
rend.  Ein  typisch  intermittirender  Typus  war  auch  bei  einem  anderen  Fall 
—  von  multiplen  gonorrhoischen  Metastasen  —  nachweisbar,  während  bei 
anderen  Epididymitiden  das  Fieber  geradezu  ein  continuirliches  ist.  Lesseb 
spricht  mit  grOsster  Vorsicht  die  Ansicht  aus,  dass  das  Fieber  das  G.-K- 
Wachsthum  hemmt  und  damit  die  Bildung  der  G.-K.-Toxine  hintanhält; 


')  CoLOionia  waren  bei  der  Publication  seiner  Arbeit  die  Befunde  Han- 
«nBi*8  (Jahresber.  XIII,  1897,  p.  128)  augenscheinlich  noch  unbekannt.  Bis 
(lahin  waren  die  Resultate  bei  der  Untersuchung  gonorrhoischer  Bubonen  ent- 
weder negativ  gewesen  oder  es  hatte  sich  das  Vorhandensein  einfacher  pyo- 
gener  Mikroorganismen  ergeben.  Jetzt  muss  man  von  einem  rein  gonorrhoischen 
Babo  sprechen.  Das  Zogrondegehen  der  G.-E.  in  dem  Lymphdrüsen- Eiter  hat 
oicbts  Aufihllendes  —  wir  wissen  ja,  dass  auch  in  anderen  abgeschlossenen 
Hohlen  (Gelenken,  Tubensäcken^  die  G.-K.  oft  schnell  absterben.  Die  Bubonen 
bei  Gonorrhoe  ohne  Mischinfection  haben  darin  eine  Analogie  mit  den  sterilen 
(nieht  schankr&s  werdenden^  Bubonen  beim  Ulcus  molle.  Zu  bedauern  ist  nur, 
da»  Vert  in  den  beiden  Fällen,  in  denen  mikroskopisch  G.-K.  nicht  nachgewie- 
sen werden  konnten,  WsBTHBix*schen  Nährboden  (oder  einen  analogen)  nicht 
benntien  konnte,  da  erst  dadurch  der  Nachweis  der  Sterilität  dieses  Eiters  mit 
Sicherheit  erbracht  ffowesen  wäre.  Auf  die  Phagocytose  brauchen  wir  bei  die- 
ser (Jelegenheit  wom  kaum  sm  recurriren.  Ref. 
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daher  das  Abfallen  der  Temperatur  —  ist  diese  aber  gefallen,  so  können 
sich  die  6.-E.  wieder  vermehren,  daher  erneuter  Anstiegt. 

Fieber,  Lenkocytose,  Hb-Abnahme,  Milzschwellnng  bei  Gk)norrhoe  als  all- 
gemeine Infectionssymptome  führt  Sblbnsff  auf  die  Ptomalne  der  6.-K. 
zurück.  GüiASD  hat  einen  Fall  von  Fieber  bei  ganz  unoomplicirter  Gonor- 
rhoe beobachtet  —  der  Patient  hatte  4  Tage  lang  89^  bei  sehr  reich- 
lichem Ausfluss;  sowie  dieser  durch  grosse  Dosen  von  Balsamids  unterdrückt 
wurde,  ging  das  Fieber  herunter. 

d'Anlnay  (222)  unterscheidet  die  locale  G.-E.-Inva8ion  als  „Gonococdte^ 
von  der  allgemeinen  „Gonococde",  welch*  letztere  entweder  durch  die 
Toxine  oder  durch  die  G.-E.  selbst  bedingt  sein  könne. 

CoLOKBiNi  hat  bei  einem  Patienten  G.-E.  in  Beincultur  bacteriologisch 
und  mikroskopisch  nachgewiesen  1.  in  einem  Nebenhoden-,  2.  in  einem 
L3rmphdrüsen-,  3.in  einem  Parotis- Abscess  (erstmaligerBeftod),  4 .  im  strömen- 
den Blut,  das  er  das  eine  Hai  mit  negativem,  ein  zweites  Mal  mit  positivem 
Besultat  untersuchte  (durch  Impfimg  der  3.  Generation  aus  dem  Blut 
verificirt,  s.  oben). 

HmscHLAFF  hat  2  Fälle  von  poljarticuliürem  Bheumatismus  auf  G.-E. 
untersucht  und  sie  in  2  Gelenken  sofort,  in  einem  dritten  erst  bei  der  zweiten 
Punction  culturell  nachgewiesen,  während  mikroskopisch  G.-E.  nicht  sicher 
zu  constatiren  waren  (wegen  der  difftisen  Färbung  der  Präparate). 

HsiMAK  hat  zweimal  bei  Arthritis  gonorrhoica  suppurativa  G.-E.  ge- 
funden; Destounis  (261)  hat  bei  seinen  Fällen  von  Arthritis  bei  Einder- 
gonorrhoe ebenfalls  2nial  G.-E.  constatirt 

Loewenhardt  (338)  hat  „sich  selbst  überzeugt,  dass  eine  ein&che  Impf- 
ung des  Exsudats  von  Arthritiden  nicht  das  geeignete  Verfahren  ist,  sondern 
eine  Verarbeitung  der  Granulationen  oft  nöthig  isf. 

Ghok  undScHLAQBNHAUFBB  haben  einen  Fall  vonEndocarditis  ulce- 
rosa mit  myocarditischem  Abscess  bei  einem  an  Gk)norrhoe  erkrankten  Mäd- 
chen secirtundin  den  Auflagerungen  der  Elappen  mikroskopisch  und  culturell 
G.-E.  nachgewiesen,  die  durch  ein  Impfexperiment  FnraBB's  (s.  oben)  als 
solche  verificirt  wurden.  Eine  Arthritis  gonorrhoica  fehlte  in  diesem  Fall; 
eine  Embolie  der  Arteria  cruralis  hatte  nur  einen  mechanischen  Effect 
(Gangrän  des  Fusses)  zur  Folge.  Auch  ein  Milztumor  war  nicht  vorhanden« 
Die  histologischen  Befunde  gebe  ich  später  wieder.  „An  welcher  Stelle  der 
Einbruch  der  G.-E.  in  die  Blut-  oder  Lymphbahn  erfolgt  war,  konnte  nicht 
ermittelt  werden  **.  —  In  den  Präparaten  von  den  Elappenauflagerungen 
waren  die  G.-E.  ausserordentlich  reichlich;  ihre  Färbung  war  sehr  ver- 
schieden stark,  ihre  Formen  sehr  mannigfaltig  —  sie  sahen  aus,  wie  die  G.-K. 
aus  einer  48  Stunden  alten  Cnltnr'. 


^)  Dazu  müsste  man  freilich  die  Hilfshypothese  macheui  dass  das  Fieber  bei 
der  Epididymitis  diesen  Einfluss  nicht  hat — ,  yielleicht  weil  hier  die  in  einem  re- 
lativ abgeschlossenen  Räume  vorhandenen  Toxine  ganz  continuirlich  resorbirt 
werden.  Ref. 

")  Nachdem  schon  im  Vorjahr  durch  Lbmhabtz  und  jetzt  durch  Qhon  und 
ScHLAOBNHAUFBB  (vgl.  Jahrosber.  XIII,  1897,  p.  153)  durch  dieCultor  und  durch 
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[Der  im  vorigen  Bericht  referirte  Fall  Sieglielin's  (377)  ist  jetzt  ans- 
f&hrlich  pablicirt  worden]. 

In  der  These  J.  Halle's  und  in  einem  2.  Artikel  Halle's  (300)  ist  ein 
genauer  Bericht  fiber  den  Fall  von  Endocarditis  maligna  gonorrhoica  ent- 
halten,  der  nach  einer  kurzen  Pnblication  von  Rbndü  nnd  Hall£  im  vor- 
jihrigen  Bericht  erwähnt  ist^.  Ich  hebe  ans  der  ansfQhrlichen  Kranken- 
geschichte hervor,  dass  es  sichnm  eine  augenscheinlich  alte  Uterus-Gonorrhoe 
handelte  —  in  dem  absolut  klaren  Üterus-Secret  fanden  sich  neben  spär- 
lichen Lenkocjten  mikroskopisch  nur  ganz  vereinzelte  Kokken,  die  durch 
die  Gultur  als  G.-K.  erkannt  wurden.  In  der  trüben  Flüssigkeit,  die  aus 
einer  periarticnlären  Phlegmone  am  Arm  gewonnen  wurde,  waren  nur  G.-K. 
vorhanden,  die  sich  Mäusen  gegenüber  besonders  virulent  erwiesen  (vgl  bei 
Tfaierversnchen).  In  dem  von  der  Lebenden  entnommenen  Venenblut  (1  ccm) 
waren  G.-K.  nicht  vorhanden.  Zwei  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  mit 
Pipetten  aspirirt:  Pericardial-Flüssigkeit,  Blut  ans  dem  linken  Herzohr  und 
Pleora-Flüssigkeit  —  auch  diese  ervriesen  sich  steril.  Dagegen  fanden  sich 
bei  der  28  Stunden  post  mortem  vorgenommenen  Section  in  Präparaten  von 
den  Aorten-Klappen  Kokken,  die  sich  auch  culturell  wie  G.-K.  verhielten 
(dieselben  erwiesen  sich  Thieren  gegenüber  nicht  pathogen  s.  oben).  Mikro- 
skopiach  ftnden  sich  auch  auf  dem  Pericard  und  auf  einigen  leicht  erhabenen 
gelblichen  Flecken  der  Aorta  ascendens  vereinzelte  nach  Gbah  färbbare 
Kokken*. 


das  Impfexperiment  der  definitive  Beweis  für  die  Existenz  einer  rein  gonor- 
rhoischen malignen  Endocarditis  erbracht  ist,  hat  Ref.  kaum  mehr  Veranlassung, 
auf  die  antikritischen  ErOrtenmgen  von  Ghon  und  Schlagbnhaufbb  einzugehen. 
Die  Thatsachen  haben  ja  gezeigt,  dass  die  Forderung,  die  Ref.  immer  gestellt 
hal,  daas  die  gonorrhoische  maligne  Endocarditis  erst  durch  das  Cultur-£x- 
periment  bewiesen  sein  müsse,  ehe  sie  wiBsenschafbliches  Bürgerrecht  erhalten 
kOnne,  dass  diese  Forderung  erfüllbar  ist.  Nur  ein  Wort  noch  über  die  Be- 
deutung der  Temperatur  für  das  Nicht -Wachsen  der  G.-E.  in  dem  früheren 
Fsll  von  FnrosB,  Ghov  und  Schlagbnhaüfbb  und  das  Wachsen  in  den  jetzt  von 
Gbo«  und  ScHLAGBNHAüFKB  beobachteten.  Yerff.  betonen,  dass  in  dem  letzteren 
nicht  continuirlich  Temperaturen  über  39®  vorbanden  gewesen  sind  —  das  war 
aoch  in  der  ersten  Beobachtung  nicht  der  Fall.  Aber  auch  damals  haben  Verff. 
neben  degenerirten  Formen  g^t  fiUrbbare,  typisch  geformte  Diplok.  gefunden, 
T<»  denen  man  doch  annimmt,  dass  sie  wachsthumsf&hig  sind.  Ob  nicht  doch 
die  Zwischenzeit  zwischen  Tod  und  Section,  die  im  einen  Fall  16,  im  anderen 
5  Standen  betruR,  eine  Bedeutung  gehabt  haben  mag?  Denn  dass  G.-K.  selbst 
auf  einem  branchbaren  Nährboden  sich  immer  10  Stunden  bei  15®  halten,  ist 
doch  nicht  erwiesen.  Dem  Ref.  genügt  es,  dass  Yerff.  zugeben,  dass  ihr  Stand- 
punkt damals  ein  , vielleicht  etwas  zu  apodiktischer  war**.  Ref. 

')  Jahresber.  XIIl,  1897,  p.  128.  Ref. 

*)  Ich  hebe  bei  diesem  interessanten  Fall  hervor,  dass  die  Section  23  Stun- 
den nadi  dem  Tode  gemacht  wurde  (der  Tod  erfolgte  Anfanp^  Mai).  Es  ist  be- 
sonders anfbUend.  dass  trotzdem  die  Gultur  (anscheinend  eine  Reincultur)  ge- 
lang. Das  Fieber  oei  der  Patientin  war  remittirend,  in  der  letzten  Zeit  zwischen 
38^^  und  39,50*  schwankend  gewesen.  Diese  Thatsachen  sprechen  ftlr  die  An- 
schaimng  von  Ghon  und  Sohlagenhaufxb,  gegen  die  des  Ref.  (s.  oben)  — ,  aber 
man  wird  sich  doch  wohl  hüten  müssen,  sie  zu  verallgemeinem  und  anzunehmen, 
daas  das,  waeRanDU  und  HallA  gelungen  zu  sein  scheint,  in  jedem  Falle  gelingen 
miMi.  Bet 
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Seelig  (375)  betont,  dass  die  EndocarditiB  maligna  bei  Gonorrhoe  meist 
zum  Exitus  f&hrt,  dass  aber  auch  eine  Aosheilong  mit  Klappenfehlern  zn 
Stande  kommen  könne.  Myocarditiden  and  Pericarditiden  kommen  auch 
als  selbstständige  Complicationen  der  Gonorrhoe  vor. 

Abrams  (216)  berichtet  über  einen  tödtlichen  Fall  von  Endocarditis 
gonorrhoica  mit  Petechien,  Embolien  n.  s.  w.,  aber  ohne  Gelenk-Erkran- 
kongen. 

Iwanow  (319)  fand  bei  einem  nnter  dem  Bild  einer  gonorrhoischen 
Endocarditis  zum  Exitas  gekommenen  Fall  einen  kleinen  Abscess  in  der 
Wand  des  linken  Ventrikels  nnd  einen  ebensolchen  in  der  Marksnbstanz 
einer  Niere  nnd  in  beiden  mikroskopisch  Diplok.,  die  sich  wie  die  G.-E. 
verhielten. 

ll^GacliOii  (287)  meint,  dass  in  Metastasen  der  Gonorrhoe  mit  serösem 
oder  seroparnlentem  Ergnss  fast  immer  G.-K  zu  finden  sind. 

Das  leugnen  viele  Andere,  so  anch  TantchnleiF  (402),  der  die  Hfilfs- 
Ursachen  zum  Zustandekommen  der  gonorrhoischen  Arthritis  bespricht  und 
Ermüdung  u.  s.  w.  nicht  als  solche  anerkennen  kann. 

B^gouln  (226)  kommt  auf  Grund  von  eigenen  und  von  in  der  Literatur 
niedergelegten  Erfahrungen  zu  dem  Resultat,  dass  der  sogenannte  puerpe- 
rale Pseudo-Bheumatismus  meist  auf  Gonorrhoe  zurfickzuf&hren  ist  Unter 
5  Beobachtungen  (2  eigenen  und  3  von  Bab)  wurden  2mal  im  Gelenkinhalt 
G.-E.  in  geringer  Zahl  gefunden;  in  den  anderen  Fällen  wurden  sie  in  den 
GFenitalsecreten  nachgewiesen.  Auch  eine  Gelenkvereiterung  kann,  wie  ein 
Fall  von  Bas  mit  reinem  G.-E.-Befund  beweist,  durch  die  Gonorrhoe  her- 
vorgerufen werden. 

Lbssbb  hat  in  2  Fällen  von  gonorrhoischen  Metastasen  (einer  Ischias 
und  einer  multiplen  Allgemein-Infection)  das  Blut  mit  negativem  Resultat 
auf  G.-E.  untersucht;  ebenso  Llchtenstern  (335)  bei  2  Fällen  von  gonor- 
rhoischer Arthritis  (das  eine  Mal  mit  Iritis). 

Einen  interessanten  Fall  berichtete  (schon  1896)  de  Qnervalii  (364). 
Bei  einem  vor  4  Wochen  an  Gonorrhoe  erkrankten  Mann  traten  unter 
Fieber  Erscheinungen  auf,  die  auf  einen  perinephritischen  Abscess  schlies- 
sen  liessen.  Die  Operation  ergab  aber  einen  zwischen  Leber  und  Zwerch- 
fell gelegenen  sehr  gi*ossen  Abscess,  in  dessen  (geruchlosem)  Eiter  weder 
mikroskopisch  noch  culturell,  noch  durch  den  ThierversuchBacterien  nach- 
gewiesen werden  konnten;  auch  ein  zuerst  seröses,  dann  sero-purulentes  Ex- 
sudat der  Pleura  erwies  sich  als  steril.  Verf.  betont  die  Möglichkeit,  dass  hier 
eine  gonorrhoische  Metastase  vorgelegen  habe,  weil  ja  aus  einer  solchen  die 
G.-E.  bekanntlich  schnell  verschwinden  können.  Der  Urin  war  ganz  normal. 

Das  Material  über  Phlebitis  gonorrhoica  stellt  d'Acheux  (218) 
zusammen;  er  glaubt,  dass  dieselbe  durch  Varicen  begünstigt  werde  und 
auf  G.-E.  oder  Mischinfection  zarttckzuführen  sei  In  dem  Falle  von  Mon- 
teux  und  Lop  (347)  schloss  sich  die  Entzündung  der  Saphena  an  eine 
Entzündung  des  Fussgelenks  an. 

Braqnehaye  undServel  (240,  241)  fügen  der  bisher  sehr  spärlichen 
Casuistik  über  Myositis  gonorrhoica  zwei  kaum  anders  deutbare  Fälle 
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—  leider  ohne  anatomische  Untersachnng  —  hinzu  und  geben  der  Ansicht 
AoBdracky  dass  es  sich  nm  eine  G.-E.-Embolie  in  den  am  meisten  arbeiten- 
den Hnskeln  handelt. 

In  einem  Fall  von  Lessbb  war  eine  typische  Ischias  mit  intermittirendem 
Fieber,  in  einem  von  Allard  nnd  Meige  (220)  eine  Polynenritis  vorhanden. 
Lustgarten  (389)  bespricht  3  Fälle  von  Polynenritis  und  die  übrigen  ner- 
vtaen  Erscheinungen  der  Gk>norrhoe. 

Ueber  Mischinfectionen  ist  nnr  wenig  pablicirt  worden. 

'Dessj  (260)  hat  in  einem  Fall  im  Anschlnss  an  eine  (nicht  mikrosko- 
pisch untersuchte)  Gonorrhoe  der  Urethra  des  Mannes  eine  periurethrale 
Phlegmone  mit  nachfolgender  PySmie  gesehen;  bei  der  Section  fanden  sich 
massenhaft  Staphylok.;  der  Verfasser  wirft  die  Frage  auf,  ob  ursprünglich 
in  der  Urethra  ein  Staphylok.-Process  vorhanden  gewesen  sei. 

Eine  Beobachtung  Legrain's  (382)  beweist,  dass  sich  fieberhafte  Symp- 
tome einer  Gonorrhoe  bei  einem  an  Quotidiana  leidenden  Patienten  ganz 
unabbftngig  von  der  Malaria  und  von  Chinin  entwickeln  —  die  viel  be- 
sdiriebenen  urogenitalen  Localisationen  des  Wechselflebers  deutet  Verf.  nur 
als  Complicationen. 

Yalerio  (391)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  am  7.  Tage  eines  Ty- 
phus abdominalis  eine,  angeblich  schon  6  Monate  vorher  geheilt  gewesene, 
Günonhoe  in  ganz  acuter  Weise  mit  sehr  reichlich  G.-K  wieder  ausbrach 

—  er  glaubt^  dass  die  ganz  latent  gewesenen,  „saprophyüsch*'  gewordenen 
O.-K  vermuthlich  durch  die  Typhus-Toxine  wieder  aufgeweckt  worden  seien^. 

Zur  allgemeinen  Pathologie  (soweit  sie  nicht  schon  oben  besprochen 
ist)  und  zur  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen  Pro- 
cesses erwfthne  ich  folgende  Arbeiten: 

Dbobrt  hat  die  früher  von  Podrbs'  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
Gonorrhoe  um  so  ung^ünstiger  verlftufty  je  mehr  extracelluläre  G.-E.  im 
Beeret  vorhanden  sind  und  umgekehrt,  einer  erneuten  Prüfung  (an  dem 
Eranken-Material  von  Prof.  Podbbs  in  Charkoff)  unterworfen.  Er  ging, 
um  eine  Sprengung  der  Eiterzellen  zu  vermeiden,  so  vor,  dass  er  einen 
Tropfen  Secret  aus  der  Tiefe  der  Urethra  mit  Hülfe  eines  Stückchens  Pa- 
pier ohne  allen  Druck  auf  dem  Deckglas  vertheilte,  fixirte  und  nach  Gbah 
und  Picx-Jaoobsohn  förbte.  Er  untersuchte  auf  diese  Weise  77  Fälle  von 
Urethritis;  von  diesen  verliefen  21  mit  Complicationen;  unter  45  Fftllen 
mit  wenig  freiliegenden  G.-E.  trat  nur  einmal  eine  Complication  ein,  von 
14  Fftllen  „mit  mittelmassigem  Inhalt  von  freiliegenden  G.-K''  zeigten  4 
Verschlimmernngen,  von  18  Fallen  mit  vielen  extracellulftren  G.-E.  17 
(Tomplicationen*.  Der  Verlauf  der  Gonorrhoe  hangt  also  nach  Dbobkt  von 


>)  Ferf.  halt  eine  frische  Infection  für  fsaa  ausgeechloBsen  —  ganz  abgesehen 
▼on  der  Unsicherheit  solcher  Angaben  ist  auch  zu  iraffen,  ob  die  Gonorrhoe 
beim  Beginn  des  Typhus  wirklich  so  gans  latent  war.  Kef. 

')  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1885  p.  551.  Ref. 

')  Die  Eimhrongen  Dbobht's  wftren  ausserordentlich  wichtig,  wenn  sie  be- 
sIMgt  werden  konnten.  Aber  leider  hat  Verf.  in  aogenscheinncher  Unkennt- 
nisB  der  Literatur  seit  Ponans*  Publication  eine  sehr  wichtige  Fehlerquelle 
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der  Localisation  der  G.-E.  im  Eiter  ab,  and  dessen  üntersnchnng  gestattet 
in  weitem  Umfange  eine  Prognose;  sie  ist  auch  fSr  die  Behandlung  von 
Bedeutung  —  denn  Fälle  mit  vielen  freien  6.-E.  sind  ein  „Noli  me  tangere 
fUr  die  active  Therapie**. 

Zur  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  zwischen  Verlauf  und  Lagerung 
der  G.-E.  sagt  Verf.  Folgendes:  „Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  G.-E. 
die  Leukocyten  paralysiren,  indem  sie  in  manchen  Fällen  besonders  schäd- 
lich wirkende  Toxine  produdren;  die  Leukocyten  können  dann  nicht  die 
O.-E.  einschliessen,  die  in  die  Interstitien  der  Gewebe  eindringen  und  zu 
den  von  der  Urethra  weiter  gelegenen  Eörpertheilen  gelangen.  Die  Be- 
sorption  dieser  Toxine  ruft  einen  fieberhaften  Zustand  hervor,  welch'  letz- 
terer in  ruhiger  verlaufenden  Fällen  von  Urethritis  viel  seltener  beob- 
achtet wird**. 

In  der  nach  ihrer  Annahme  ursprünglich  gonorrhoischen  Vaginitis  ihres 
Falles  fanden  Ghon  und  Sohlagenhaüfeb  in  der  Mitte  der  Vagina  unter 
einem  ziemlich  dichten  geschichteten  Epithel  ein  Infiltrat^  das  an  solchen 
Stellen,  wo  das  Epithel  über  vergrösserten  Papillen  dünner  ist,  viel  frag- 
mentirt-kemige  Leukocyten  enthält.  Im  hinteren  Scheidengewölbe  ist 
pdas  Epithel  stellenweise  stark  gelockerti  die  Zellen  vielfach  durcheinander- 
geworfen und  reichlich  von  Eiterzellen  infiltrirt**.  Aehnlich  ist  derBeftind 
an  der  Portio  vaginalis,  —  da,  wo  das  Plattenepithel  in  das  Cylinderepithel 
übergeht,  fehlten  die  Epithelzellen  zum  Theil  —  dichtes  Infiltrat  von  mono- 
und  polynudeären  Leukocyten  —  nur  hier  wurden  G.-K  mikroskopisch  ge- 
fanden, und  hier  lagen  sie  auch  im  Bindegewebe;  im  Cervicalkanal  selbst 
waren  nur  die  unteren  Partien  erkrankt  und  das  Uterus-Innere  war  normaL 

Im  Bectum ,  das  makroskopisch  erodirt  erschien,  fand  sich  mikroskopisch 
nur  in  der  untersten  Partie  eine  dichte  Infiltration  und  Geföss-Erweiterung. 

An  der  hinteren  Wand  des  Uterus  lag  ein  Abscess,  in  dessen  Bereich  das 
„peritoneale  Epithel*'  vollständig  fehlte  —  G.-K.  wurden  in  den  Schnitten 
nicht  gefunden  (vielleicht  in  den  Trockenpräparaten). 

Pick  (360)  demonstrirte  ein  Präparat  von  der  Schleimhaut  des  Cervical- 
kanals,  an  dem  zu  constatiren  war,  dass  die  G.-K  theilweise  in  das  Binde- 
gewebe der  Mucosa,  theilweise  in  die  Blutgefässe  eingedrungen  waren,  ohne 


bei  seinen  Untersuchungen  ausser  Acht  gelassen  (sie  ist  wenigstens  nirgends 
erwähnt).  Wir  wissen  nämlich  seit  den  Versuchen  von  Obgel  (Jahresber.  IV, 
1888,  p.  73),  die  Ref.  bestätigen  konnte,  dass  sehr  häufig  bei  demselben  Patien- 
ten vor  dem  Uriniren  wesentlich  intracelluläre,  nachher  wesentlich  extracellu- 
läre  G.-E.  zu  finden  sind.  Gerade  diese  Thatsache  hat  der  Phaffocytose  für  die 
Heilung  der  Gonorrhoe  jede  Bedeutung  geraubt  (v^l.  Jahresber.  Y,  1889,  p.  114, 
Anmerkung  ^).  Ja,  nachdem  erkannt  war,  dass  die  Leukocyten  und  die  G.-E. 
»ich  meist  erst  im  Lumen  vereinigen,  musste,  wie  Ref.  auseinandergesetzt  hat 
(vgl.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  97,  Anmerkung  »  u.  X,  1894,  p.  110;  speciell:  Ver- 
handlungen der  Deutschen  dermatologiscben  Gesellechaft  1894  p.  146-147),  die 
intracelluläre  Lage  der  G.-K.  nach  AbspQlun^  des  Secrets  auf  eine  bind^we- 
bige  Infection  hinweisen,  also  eine  ungünstige  Bedeutung  haben.  Nur  wenn 
Drobnt  mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  seine  üntorsuchungen  wieder- 
holt, werden  sie  eine  Bedeutung  gewinnen  können  —  falls  sie  dann  noch  das- 
selbe Resultat  ergeben.  Ref. 
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dass  in  dem  betreffenden  Fall  eine  Metastase  eingetreten  war;  er  glaubt, 
dasB  nnter  diesen  Bedingungen  wohl  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  die 
Metastasenbildung  verhinderet 

Von  C.  Fbasnksl  wurde  an  der  Coi\junctiya  der  sichere  Beweis  erbracht, 
dass  der  6.-E.  auch  einen  diphtherie-ähnlichen,  pseudomembranösen  Pro- 
oess  hervorrufen  kann  (s.  oben). 

In  der  Urethra  des  an  gonorrhoischer  Endocarditis  gestorbenen  Mäd- 
chens (s.oben)  fanden  Ohon  und  Schlaobnhaüfbb  reichliche,  „bald  zarte, 
bald  breitere,  kolbige,  polypöse,  ungemein  blutreiche  Wucherungen  der  Pa- 
pillen des  subepithelialen  Bindegewebes'',  die  sie  fUr  „offenbar  identisch 
mit  den  Hamröhren-Karunkeln  der  Autoren''  halten,  die  auch  nach  Neu- 
bbsgkb'  auf  den  gonorrhoischen  Process  zurückzuführen  sind  und  beson- 
dere Ansiedlungsorte  für  Q.-E.  darstellen.  Sie  kommen  nach  Fikoeb  auch 
in  der  Urethra  posterior  des  Mannes  vor. 

In  der  Harnröhre  war  das  Epithel  meist  ein  festgefügtes  mehrschich- 
tiges Pktttenepithel,  an  anderen  Stellen  ein  ein-  und  zweischichtiges  Cy- 
linder-Epithel  (an  einzelnen  Stellen  fehlte  es  —  vielleicht  in  Folge  der 
Untersuchung  bei  der  Section);  das  subepitheliale  Bindegewebe  enthält 
stark  dilatirte  Gefässe  und  ein  dichtes  mononucleäres  Infiltrat.  G.-E.,  die 
bei  der  Lebenden  nachgewiesen  waren,  wurden  in  den  Schnitten  nicht  ge- 
ftanden. 

Bei  2  excidirten  gonorrhoisch  erkrankten  BASTHOLiNi^schen  Drüsen  fand 
CoLOMBna  eine  Proliferation  des  Epithels  der  excretorischen  Gänge  und 
eine  kleinzellige  Infiltration  um  die  Kanäle  mit  Abscessbildung. 

J.  Hall£  hat  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  Babtholini- 
flcher  Abscesse  den  G.-E.  leicht,  aber  nur  in  geringer  Menge,  nirgends  in 
Haufen  oder  Streifen  gefiuiden  und  zwar  in  „embryonalen  Zellen*',  auch 
fem  von  der  abscedirten  Gegend  bis  ins  Unterhautzellgewebe.  An  einem 
Präparat  hat  sich  ein  Eiterheerd  auf  Kosten  eines  Theiles  der  Drüse  mit 
Nekrose  der  Drüsen-Elemente  gebildet  —  die  Drüsenzellen  waren  granu- 
lirt»  kaum  f&rbbar,  der  Kern  kaum  sichtbar.  Um  diesen  Schorf  fand  sich 
einfache  Hyperämie  der  Capillaren. 

K  Feaktkel  hat  ein  von  Sicx  durch  Laparotomie  gewonnenes  Präparat 
der  Adnexe  einer  anatomischen  Untersuchung  unterworfen  und  dabei  in 
dem  mit  der  verschlossenen  eitergefüllten  Tube  fest  verwachsenen  Ovarium 
eine  über  taubeneigrosse  Cyste  mit  dünneitrigem  Inhalt  constatii*t.  In  dem 
letzteren  fanden  sich  grosse  Fettkömchenkugeln,  spärliche  Eiterzellen, 
mikroskopisch  nicht  sicher  Mikroorganismen;  culturell  wurden  G.-K.  nach- 
gewiesen (s.  oben).  Aus  Schnitten  ergab  sich,  dass  es  sich  um  eine  Corpus- 
loteum-Cyste  handelte,  deren  Wand  stellenweise  in  grosser  Zahl  zusammen- 


*)  Im  Allgemeinen  scheint  das  Blut  keine  G.-E.-tödtende  Wirkung  sn  haben, 
denn  sie  wachsen  ja  auf  Blutaffar.  Doch  müssten  nene  Untersuchungen  den 
Naehweis  erbringen,  ob  eine  solche  wirklich  nicht  vorhanden  ist.  In  dem  Falle 
Picx's  fehlt  leider  eine  Bemerkung  darüber,  ob  aus  dem  histolo^chen  Bild  das 
Erfaaltenbleiben  der  Girculation  in  den  betr.  Gef&ssen  zu  erschhessen  war.  Ref. 

•)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  102.  Ref. 
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liegende  eosinophile  Zellen  enthielt.  Damit  war  also  der  Beweis  geliefert, 
„dass  eine  Corpns-latenm-Cyste  dnrch  den  O.-E.  vereitern  kann''.  „Man 
hat  es  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  mit  Ahscessen,  nicht  mit  einer  eitrigen 
Einschmelzong  von  Ovarialgewebe  zn  thon,  sondern  mit  der  Ansammlung 
einer  eitrigen  Flüssigkeit  in  einem  cystisch  präformirten  Hohlranm'*.  E. 
Fbabnkel  hat  schon  Mher  betont^  dass  sich  bei  diesen  Corpus-lnteom-Cy- 
sten  sehr  feste  Verwachsungen  finden;  das  war  auch  bei  einer  von  ilun 
secirten  Patientin  der  Fall,  die  eine  alte  „sogenannte  epitheltragende  Cor- 
pns-luteum-Cyste*'  hatte;  auch  diese  Patientin  hatte  früher  eine  schwere  Go- 
norrhoe gehabt.  E.  Fbaekkbl  glaubt,  dass  vielleicht  Beziehungen  zwischen 
Corpus-luteum-Cysten  und  Gonorrhoe  insofern  beständen,  als  die  Verwach- 
sungen bei  Gonorrhoe  „die  normale  Rückbildung  der  Corpora  lutea  ver- 
hindern und  der  Entstehung  von  Cysten  aus  solchen  Vorschub  leisten*'. 
Diese  Cysten  können  dann,  wie  das  demonstrirte  Präparat  bewies,  von  G.-E. 
invadirt  werden. 

Heller  (263)  hat  ein  Präparat  von  einer  gonorrhoischen  HamrOhre 
eines  Mannes,  der  an  Endocarditis  gonorrhoica  gestorben  war  (es  ist  das 
der  Fall  v.  Lbtdbn- Michaelis),  mikroskopisch  untersucht  G.-E.  waren 
im  Secret  vorhanden  gewesen,  konnten  aber  in  den  Schnitten  wegen  der 
mangelnden  Conservimng  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen  fand  sich 
eine  sehr  starke  Desquamation  des  Epithels  und  unter  dem  Epithel  ein  sehr 
dichtes  Infiltrat  bis  in  die  Muscularis,  ja  bis  in  das  Corpus  cavemoBum 
hinein.  Speciell  eine  Lirmfi^he  Drüse,  die  bis  in  das  Corpus  cavemosum 
zu  verfolgen  war,  war  im  Ganzen  hochgradig  erkrankt.  Zwischen  den  ge- 
quollenen Epithelien  fanden  sich  Bundzellen.  Hellbb  schliesst  ans  diesem 
Befunde  und  aus  den  von  anderenForschem  vorgenommenen  Untersuchungen 
von  Hamröhrengonorrhoe,  dass  diese  nicht  eine  oberfiächliche,  sondern  eine 
in  die  Tiefe  dringende  Affection  darstelle^. 

CoLLAN  hat  Gelegenheit  gehabt,  aus  der  FnroEB^schen  Sammlung  einen 
Fall  von  chronischer  Spermatocystitis,  die  bei  einem  an  leichter  Strictur  und 
Epididymitis  früher  erkrankt  gewesenen  und  an  einer  Pneumonie  verstor- 
benen Mann  gefunden  wurde,  histologisch  zu  untersuchen.  Das  vergrösserte 
Samenbläschen  enthielt  viele  mononncleäre  und  spärlichere  polynucleäre 
Leukocyten,  Epithelien;  es  fehlten  die  Spermatozoon  (der  Nebenhoden  war 
verödet);  die  Epithelien  auf  der  Wand  theils  im  Zusammenhang  erhalten, 
theils  losgelöst)  platte  Ersatzzellen,  vorwiegend  aus  mononucleären  Zellen 
bestehende  Infiltration  der  Mucosa,  die  Submucosa  frei;  die  Blutgefässe 
stark  gefüllt  und  erweitert. 

Auf  Grund  dieses  und  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Befunde 
schliesst  Verf.,  dass  die  G.-E.  in  den  Samenblasen  entweder  zu  einer  ober- 
flächlichen katarrhalischen  Entzündung,  oder  zu  einem  Pseudo-Abscess,  oder 
(durch  stärkere  Virulenz  der  G.-E.,  geringere  Widerstandsfähigkeit  des 
Bindegewebes,  eventuell  auch  durch  Mischlnfection)  zu  einer  wirklichen 
Abscedirung  führen  können. 

^)  Doch  beweist  diese  anatomische  Untersuchung  ohne  G.-K.-Nachweis  natür- 
lich nicht,  wie  weit  die  G.-E.  selbst  vorgedrungen  waren.  Ref. 
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Die  histologischen  Veränderongen  am  Herzen  waren,  wie  Verff.  beson- 
ders betonen,  bei  dem  von  Ohon  nnd  Sghlaoenhaufbb  beschriebenen  Falle 
ganz  dieselben,  wie  in  dem  früher  von  Fingbb,  6hon  nnd  Schlaqbnhaufbb 
pablicirten^;  nnr  die  als  „Marschlinie*'  bezeichnete  Anoixlnnng  trat  nicht  so 
denüich  hervor^. 

J.  HaiiL&  hat  in  dem  von  Rekdu  nnd  ihm  beschriebenen  Fall  von  En- 
docarditis  gonorrhoica  eine  sich  nach  den  Valvnlae  sigmoideae  (deren  eine 
ganz  gesond  geblieben  war)  hin  steigernde  Entzilndnng  des  Endocards  nnd 
des  Myocards  constatirt;  es  fanden  sich  kleine  Abscesse  —  O.-E.  konnten 
nnr  in  der  Nähe  der  Klappen  anfgefnnden  werden.  An  den  Klappen  selbst 
findet  sich  ein  ansserordentlich  starkes  Fibrinnetz,  in  dessen  Maschen 
einzelne  Eiterkörperchen  -  Hanf en  mit  schlecht  f&rbbaren  Kernen  ein- 
geschlossen sind;  in  der  Mitte  der  oberflächlichsten  Vegetationen  liegen  nn- 
geformte  Massen  von  Fibrin  mit  einigen  Hänfen  von  EiterkSrperchen.  In 
diesem  Fibrin  finden  sich  massenhafte  Hänfen  nnd  bis  einen  Millimeter 
dicke  Streifen  von  O.-K.  wie  in  einer  Cnltnr;  in  der  Mitte  der  Vegetationen 
sind  spärlichere,  schlecht  färbbare  Mikroorganismen  vorhanden.  In  der  ent- 
zfindlichen  Infiltration  des  Pericards  nnr  spärlich,  in  der  Plenra,  den  Nieren, 
dem  ütems,  den  (oben  erwähnten)  Plaques  der  Aorta  mikroskopisch  gar 
keine  Mikroorganismen.  In  einem,  wie  es  scheint,  leider  nicht  histologisch 
untersuchten  Fall  von  Entzfindnng  des  Stemo-Claviculargelenks  bei  Gonor- 
rhoe, die  zu  Vereiterung  führte,  fand  Eding^ton  (272)  grau-röthliche  Gra- 
nulationen im  Gelenk  (erst  nach  deren  Auskratzung  Heilung). 

LoKWBNHABDT  scUldcrt  die  Differenzen  der  gonorrhoischen  Metastasen 
(speciell  der  Gelenkerkrankungen)  von  den  pyämischen:  „weder  die  Eite- 
rung ist  so  intensiv,  meist  gar  nicht  ausgesprochen,  noch  die  Einschmelzung 
des  Gewebes,  wo  solche  überhaupt  stattfindet,  ähnlich  rapide,  meist  über- 
haopt  nnr  angedeutet.  Nekrosen  finden  sich  überhaupt  nicht  vor;  ehe  es 
zu  tieferen  Zerstörungsprocessen  kommt,  treten  schon  reparatorische  Vor- 
gänge ein,  Granulationsbildungen,  Fibrinausscheidungen,  proliferirende 
Grewebsbildnngen,  weitgehende  torpide  Schwellungen,  die  das  typische  Bild 
der  monarticuliüren  gonorrhoischen,  chronisch  verlaufenden,  zur  Ankylose 
führenden  (oft  paraarticulären)  Gelenkentzündung  hervorrufen**. 

Sehr  lebhaft  ist  in  dem  Berichtsjahr  der  Streit  über  die  Therapie  der 
Gonorrhoe  gewesen,  speciell  darüber,  ob  man  die  Gonorrhoe  antibacteriell 
oder  antiphlogistisch  behandeln  solle. 

BKBlUDrD  ist  in  einem  Vortrag  über  die  Behandlung  tripperkranker  Pro- 
Btitoirter  sehr  warm  für  die  alten  klassischen  Methoden  eingetreten^;  wie 
er,  so  bestreiten  auch  Landau  (268),  Manklewicz  (263),  Heller  (263), 


')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  122.  Ref. 

*)  Gerade  sie  war  damals  als  sehr  charakteristisch  für  die  G.-E.  bezeichnet 
worden;  Ygl.  ebenda  Anmerkung.  Ref. 

*)  Da  er  aber  auf  directe  Anmige  erklärt  hat,  dass  er  die  antiseptische  Me- 
thode, als  er  seinen  Vortrag  hielt,  noch  gar  nicht  versucht  hatte,  ist  seiner  Be- 
merkung, dass  ,die  grosse  Zahl  der  neueren  Mittel  sidi  bisher  unser  Vertrauen 
noch  nicht  erworben  hat")  irgend  welcher  Werth  nicht  beizumessen.   Ref, 
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Bloch  (236),  den  durch  die  moderne  antis^tische  Behandlung  angebahnten 
Fortschritt,  fSr  den  Nelsser  (349),  Buschke  (263),  Blaschko  (262), 
Sedlmayr  (264),  Dontrelepont  (264),  Caspary  (249),  SrsiNBBBa 
eintreten. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  Finger  (278),  der  hinge  Zeit  die 
antiseptische  Methode  im  Frfihstadium  der  (Gonorrhoe  bekftmpft  hat^  jetzt^ 
da  es  nicht  reizende,  nicht  adstringirend  wirkende  Antigonorrhoica,  spedell 
die  Silbereiweisspräparate  giebt,  ffir  die  Verwendung  dieser  von  Anfang  an 
eintritt. 

Moehlan  (845)  macht  auf  die  Gefahren  der  Behandlung  mit  einfachen 
Adstringentien  (Verschluss  der  Drüsen,  Begünstigung  des  Eindringens  der 
G.-E.  in  die  Tiefe)  aufmerksam. 

Speciell  über  das  Protargol,  das  Neissbb  im  Vorjahr  und  jetzt  yon  Neuem 
JosBPH,  Bosenthal  (367),  Strauss  (387),  Nognto  (355),  Ooldenberg 
(292),  Lesseb,  Colomblnl  (255),  Casoli  (248),  Fingeb,  Welander  (398), 
Somogyl  (382),  Schwerin  (373),  Lutaud  (340),  Haldenloff  (299) 
[mit  einigen  Einschi-änkungen],  Gnillon  (298),  Fflrst  (286),  Niebergall 
(352)  [Argonin  und  Protargol],  Galewskl  (264)  [Spülungen]  empfohlen 
haben,  ist  eine  sehr  reichliche  Literatur  erschienen;  das  neue  Präparat  wird 
von  den  Einen  Benario  (229),  Bender  (230)  Fbakk  mehr  oder  weniger 
gerühmt  und  zur  Behandlung  der  sexuellen  Gonorrhoe  bei  Mann  und  Frau 
empfohlen,  während  andere  —  special  Behrend  (228),  Bloch  (237, 238), 
Kanfinann  (321),  Dreyer  (269),  Bademaker  (365),  Haas«  (341), 
Kopp,  Lohnstein  (337),  Hbllbk  —  irgendwelche  Vorzüge  des  neuen 
Präparats  nicht  anerkennen. 

Die  bacteriologischen  Versuche  mit  demselben  haben  definitive  Resultate 
noch  nicht  ergeben  —  über  ihre  Verwerthbarkeit  wird  ein  Streit  geführt, 
auf  den  hier  nicht  eingegangen  werden  kann  [Benario  (229),  Kaufmann 
(320)  contra  Behbend,  Bloch,  Dbeyeb  u.  s.  w.]. 

Für  die  Augentherapie  wird  es  sehr  energisch  empfohlen  von  Darier 
(259),  Jänner  (314),  Fürst  (285),  während  Dissler  (266)  nicht'glaubt, 
dass  es  das  Argentum  nitricum  verdrängen  wird.  Feilchenfeld  (276) 
empfiehlt  schwache  (1 :  1000)  Losungen  von  Argentum  nitricum,  die  eine 
wesentlich  mechanische  Wirkung  haben  sollen  —  die  chemische  Wirkung 
käme  dabei  kaum  in  Betracht. 

Das  Argentum  nitricum  wird  noch  immer  von  manchen  Forschem  am 
meisten  gerühmt  [Blasghko,  Lehmann  (333)  u.  A.]. 

Von  Pezzoli  (359)  wurde  das  Largin  bacteriologisch  und  klinisch  ge- 
prüft. Es  ist  eine  Verbindung  von  Silber  mit  einem  neuen  Spaltungsproduct 
der  Nucleoalbumine  (Paranucleoprotelde)  und  enthält  11,1  ^/^  Silber,  lOst 
sich  in  Wasser  bis  10,5  ^/o  und  wird  aus  wässerigen  Lösungen  weder  durch 
Eiweiss  noch  durch  ClNa  gefällt;  seine  Lösungen  reagiren  schwach  alka- 
lisch. Aus  den  experimentellen  Untersuchungen  Pezzoli's  geht  hervor, 
dass  Largin  „was  die  Fähigkeit,  die  G.-K.  zu  tödten,  betrilFt,  die  bisher  be- 
kannten Silbereiweiss- Verbindungen  tiberragt,  mit  diesen  aber  gemein  hat, 
eine  uährbodenverschlechternde  Wirkung  nur  in  geringem  Grade  und  erst 
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nach  längerer  Einwirkung  des  Mittels  zn  äussern " ;  „dass  es  in  todte  orga- 
nische Substanzen  tiefer  eindringt,  als  die  bisher  bekannten  Silbereiweiss- 
Verbindungen^.  Die  Details  der  Untersuchungen,  die  an  gut  wachsenden 
G.-E.-Culturen  mit  Largin  und  Protargol  vergleichsweise  angestellt  sind, 
mfissen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Aus  den  klinischen  Erfahrungen,  die  besonders  bei  acuter  Gonorrhoe  des 
Mannes  gewonnen  wurden,  ergiebt  sich,  dass  die  Besultate  nach  manchen 
Richtongen  sogar  besser  sind  als  mit  dem  Protargol. 

Auch  Kornfeld  (325),  Scliuftaii  und  Aufreeht  (371)  haben  mit  dem 
Largin  ganz  günstige  Erfolge  erzielt.  Losungen  von  1 :  1000  tödten  Ty- 
phus-, Cholera-,  Milzbrandbac.  (nicht  Sporen),  Strepto-,  Staphylo-  und 
GonolL 

Wblakdeb  hat  dieses  Mittel  bei  Ürethral-Gonorrhoe  und  bei  einigen 
Fällen  von  Angenblennorrhoe  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  —  bei 
letzteren  in  oft  wiederholten  langdauernden  Pinselungen,  bezw.  in  einer 
Gelatine-Tablette,  die  unter  das  obere  Lid  geschoben  wurde. 

Unna  (890)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  es  für  die  Heilung  der 
Gonorrhoe  sehr  wichtig  sei,  mit  den  Einspritzungen  (er  benutzt  z.  B.  Zinc 
solfocarboL  und  Resorcin)  überhaupt  nicht  auszusetzen  und  mit  der  Behand- 
lung nur  ganz  allmählich  aufzuhören. 

Abatkow  empfiehlt  auf  Grund  der  oft  erwähnten  klinischen  Erfahrungen 
Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Hitze  über  40^. 

Bridgford  (243)  räth  zu  Ausspülungen  mit  grossen  Mengen  heissen 
Wassers  und  heisser  Eali-hypermanganicum-Lösung. 

Eine  besondere  Bedeutung  scheint  die  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Complicationen  speciell  der  Arthritiden  mit  Hitze  zu  gewinnen;  Wllms 
(401),  Krause  (326),  LoBWBNHAmyr  u.  A.  empfehlen  sie  sehr  energisch. 

Werler  (400),  Peroni  und  Piecardi  (357)  sowie  Steinbbso  empfehlen 
das  Itrol,  das  auch  Spbbghxb  ziemlich  günstige  Besultate  ergeben  hat 

Spietschka  (383)  hat  mit  Bobebtson  Versuche  mit  dem  zweifach  sauren 
Silbersalz  der  Orthophosphorsäure  in  V*"*/«  ^/oo  I^ösung  gemacht  und  sehr 
günstige  Erfolge  erzielt 

Pinl  (361)  empfiehlt  als  neues  Präparat  das  „Silberol''  (hergestellt  von 
Zanabdi  und  Vincenzi  in  Bologna),  bestehend  aus  einer  Verbindung  von 
Acid.  para-phenolo-sulf.  mit  Argentum,  in  0,25-0,75^/o^j  Lösung  G.-K.- 
tddtend  und  mild  wirkend. 

Die  JAKST'schen  Spülungen  haben  P.  Cohn  (253)  günstige  Besultate 
ergeben;  in  den  ersten  Tagen  wirklich  abortive  Erfolge,  weiterhin  erst  nach 
Abklingen  der  acutesten  Entzündungserscheinungen.  Die  Wirkung  erklärt 
sich  CoHK  wesentlich  durch  die  gründliche  Beinigung  und  die  „in  Folge  des 
eintretenden  Beizzustandes  stattfindende  permanente  Saftströmung^ ;  die 
vom  Semm  durchtränkte  Schleimhaut  hält  er  im  Gegensatz  zu  Janet  für 
einen  besonders  guten  Nährboden  —  daher  die  oft  massenhaften  G.-E.  nach 
den  ersten  Spülungen.  —  Für  die  JAHBT'sche  Methode  treten  femer  ein 
NiEBEBaALL,  Krzysztatowicz  (329),  Ssdlmateb  (bei  subacuten  und  chro- 
nischen Fällen). 
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Swinbume  (388)  und  Stark  (384)  empfehlen  eine  Gombination  der 
jAmrr'schen  Methode  mit  Argonin-Intjection  (S winbübns  fknd  1 0  ^/q  Argonin 
besser  als  1  ^/^  Protargol;  2  ^/q  Protargol  etwas  mehr  reizend,  aber  wirk- 
samer). 

Einspritzungen  mit  ganz  schwachen  (1 :  10000)  Lösongen  von  Kali 
hypermanganicnm  bevorzugt  für  das  acute  Stadium,  wie  Dommer  (268) 
mittheilt,  Kollmann. 

Hydrargyrum  oxycyanatum  1-5:1000  hat  Escat  (274),  Ichthalbin 
(3-5  ^Iq)  Scognamigllo  (374)  sehr  gute  Resultate  ergeben.  2-6  ^/o 
Pikrinsäure-Lösung  empfehlen  Antonelli  (221)  und  Scatolari  (370)  — 
sie  soll  starke  Desquamation  mit  G.-K,  beladenen  Epithelien  bedingen. 

Niessen  (353)  räth  zu  Versuchen  mit  Antinosin  und  Dextroform.  Argonin 
hat  ihm  sehr  gute,  Airol  nur  massige  Resultate  ergeben. 

Zur  abortiven  Behandlung  der  Gonorrhoe  ist  Folgendes  zu  erwähnen: 

JüLLiEN  empfiehlt  vor  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Entzündung  noch 
immer  am  meisten  2i$roc.  Argentum-nitricum-LöBung;  nachher  Spfilungen 
mit  Sublimat  1 :  20000-1 :  5000  oder  KaU  hypermanganicnm  1 :  5000  bis 
1 :  2000.  —  Misserfolge  kommen  auch  nach  ihm  bei  beiden  Methoden  nicht 
selten  vor. 

Mit  der  Argentum-Methode  hat  P.  Coun  günstige  Resultate  nicht  erzielt; 
Pontoppldan  (363),  der  160  Fälle  mit  ihr  behandelt  hat  (wenige  Tropfen 
2proc.  Lösung  nach  dem  Uriniren  in  die  Fossa  navicularis  gebracht;  nur 
im  prodromalen  Stadium!),  hat  ^/g  davon  geheilt;  die  übrigen  sind  sehr  leicht 
—  ohne  Reizung  —  verlaufen.  Er  hält  eine  längere  Beobachtung  danach 
für  nothwendig.  Auch  Dohmeb  empfiehlt  dieses  Vorgehen. 

BLASGHKolä8stimProdromal-Stadium6-10ccm2proc.Argentum-nitricum- 
Losung  injiciren,  nach  5-10  Stunden  einfaches  Wasser  nachspritzen,  um 
das  Argentum  zu  neutralisiren  und  an  den  nachfolgenden  3  Tagen  täglich 
einmal  0,2proc.  Lösung  einspritzen.  In  ^/^  der  Fälle  kann  man  auf  diese 
Weise  die  Blennorrhoe  bis  zum  6.  Tag  beseitigen.  Reizung  gering.  Am 
2.  Tage  nach  Auftreten  der  Symptome  ist  die  Wirkung  schon  unsicher. 

Motz  (348)  (und  ebenso  Güiabd)  bevorzugt  zur  abortiven  Behandlung 
die  jAXBT^sche  Methode  mit  Spülung  der  Harnröhre  von  vornherein. 

V.  Siklössi  (378)  empfiehlt  bei  Gonjunctivalblennorrhoe  subcon- 
junctivale  Sublimatii^jectionen  als  gutes  Mittel,  Oomealcomplicationen  zu 
verhindern.  Seine  Statistik  bezieht  sich  auf  83  Augen  von  Erwachsenen, 
die  an  bacteriologisch  festgestellter  Goiviunctivalgonorrhoe  litten.  Qrunert 

Die  Doctorin  Yietor  (394)  berichtet  über  einen  mittels  Streptok.-Anti- 
toxin  behandelten  Fall  von  angeblicher  G.-K.-Intoxication  oder,  wie  sie  es 
nennt,  „Gonotoxemia*'.  Eine  27  Jahre  alte  Frau,  Mutter  von  3  Eindem, 
bekam  Gonorrhoe  von  ihrem  Manne  im  Juni.  Im  October  dauerten  die  Menses 
etwa  25  Tage,  darauf  folgten  Schmerzen  im  Unterleibe,  Abmagerung,  nachts 
auftretende  Transspirationen,  Verstopfung,  Schmerz  beim  ürinlassen,  welches 
oft  wider  Willen  der  Patientin  geschah,  auch  manchmal  unterdrückt  wurde. 
Im  November  kam  Patientin  ins  Spital.  Sie  war  sehr  abgemagert,  fieberte 
und  zeigfte  einen  rapiden  Puls.  An  beiden  Seiten  des  Uterus  befanden  sich 
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nnregelmäsBige  schmerzhafte  Massen.  Der  ütems  wurde  cnrettirt»  und 
Celiotomie  vorgenommen.  Alle  Beckenorgane  waren  fest  mit  einander  dnrch 
AdhSdonen  verbunden.  Ans  den  Enden  der  nicht  vergrösserten  Tuben  kam 
Eiter  heraus.  Beide  Ovarien  waren  sehr  mit  Blut  überfüllt  und  enthielten 
Eitercysten.  Im  Eiter  befanden  sich  nur  6.-K.  Zwei  Tage  nach  der  Ope- 
ration stieg  Temperatur  und  Puls,  und  wegen  eintretender  Schwäche  wurden 
Strychnin  und  Whisky  verabreicht  Am  nächsten  Tag  Erbrechen.  Ernäh- 
rung per  rectum  gelang  nicht  Bespiration  32,  Temperatur  und  Puls  nn- 
regelmässig  remittirend.  Am  4.  Tage  verschlimmert  sich  der  Zustand.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  fiel  negativ  aus.  Am  5.  Tag,  Puls 
112-132,  aus  der  Abdominalwunde  floss  Eiter,  in  dem  aber  keine  Mikro- 
organismen zu  finden  waren.  Es  wurden  zwei  Einspritzungen  zu  8,5  bezw. 
9  ccm  Streptok.- Antitoxin  gemacht  Dies  übte  keinen  sichtbaren  Einfluss 
aus.  Nach  etwa  48  Stunden  trat  aber  eine  entschiedene  Wendung  zur 
Besserung  ein,  es  wurden  trotzdem  720  ccm  NaCl-Lösung  zur  Transftxsion 
benutzt,  am  folgenden  Tag  wiederum  960  ccm.  Am  nächsten  Tag  8  ccm 
Antitoxin,  Puls  und  Temperatur  unregelmässig.  Am  11.  Tag  9  ccm  Anti- 
toxin, wonach  eine  Besserung  des  Zustandes  erfolgt.  Am  12.  Tag  16  ccm 
Antitoxin.  Am  13.  Tag  20  ccm.  Die  inzwischen  eingetretene  Diarrhoe 
hielt  eine  Woche  länger  an.  Zur  Zeit  des  Berichtes  war  Patientin  recon- 
valescent  Sich  auf  die  Angaben  von  de  Chbistmas^  beziehend,  glaubt 
ViBTOB,  dass  es  sich  unzweifelhaft  um  eine  6.-K.-Intoxication  handelte. 
Die  Wirkung  des  Antitoxins  auf  das  Allgemeinbefinden  und  Aussehen  der 
Patientin  war  auffiiUend.  0-Inhalationen  wurden  am  Ende  angewandt  und 
führten  nach  wenigen  Tagen  zum  Verschwinden  der  grauen  kachektischen 
Hant&rbe.  Der  Puls  blieb  aber  unregelmässig  (gewöhnlich  auf  90-100). 
Ende  Januar  konnte  Patientin  das  Spital  verlassen.  NuttaU. 

Ueber  die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  referire  ich  hier  nur  insoweit, 
als  es  sich  um  wesentlich  antibacterielle  Maassnahmen  handelt. 

Bloknsewski  (239)  empfiehlt  neuerdings  seine  Methode  der  Instillation 
von  2  ®/q  Argentum-nitricum-Lösung  und  erklärt,  dass  weder  ihm  noch 
Anderen  Misserfolge  zu  Ohren  gekommen  sind  (auch  nur  ein  Fall  von 
Beizung);  er  möchte,  dass  die  auf  Gonorrhoe  verdächtigen  Prostituirten 
angewiesen  würden,  sich  mit  den  BLOKüsxwsKi'schen  Gläsern  zu  versehen. 

F&AXK  betont  wie  üllhann  '  die  Beizwirkung  der  Argentum-Instillatio- 
nen  (spedell  auf  Grund  eines  Falles) ;  er  stellte  Versuche  an,  um  zu  erweisen, 
ob  auch  dem  Protargol  eine  prophylaktische  Bedeutung  —  ohne  Beizung 
—  zukommt  Entsprechend  der  Art,  wie  vermuthlich  die  Gonorrhoe-Infection 
intra  cohabitationem  zu  stände  kommt,  brachte  er  eine  mit  gonorrhoischem 
Secret  behaftete  Platinöse  so  in  das  Orificium  urethrae,  dass  dieselbe  gerade 
durch  die  Labien  desselben  bedeckt  wurde,  bewegte  sie  „die  Lippen  des 
Orificiums  sanft  gegen  sie  anpressend,  etwa  ^^  Minute  lang  hin  und  her", 
tropfte  dann  nach  10  Minuten  1-2  Tropfen  lOproc.  Protargol-Lösung  mit 
etwas  Traganth  auf  die  fiamröhrenöffiiung  und  liess  sie  5  Minuten  ein- 

*)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  118.  Ref.  ^  «)  Jabresber.  XBl,  1897,  p.  129.  Ref. 
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wirken  und  iujicirte  dann  noch  eine  Iproc.  ProtargaUöBnng,  die  10  Minuten 
in  der  Harnröhre  blieb.  Später  nahm  er  2  Tropfen  20proc.  Protargol- 
Glycerin-Lösongy  tropfte  sie  anf  das  Oriflcinm,  Hess  sie  einige  Minnten  im 
Orificiom  und  liess  die  Lippen  des  Orificiams  ab  and  zn  aufeinander  drücken. 
Die  Injection  in  die  Harnröhre  blieb  dann  fort  Von  insgesammt  6  Doppel- 
versachen trat  nar  bei  einem  prophylaktisch  behandelten  eine  sehr  schwachCi 
schon  nach  5  Tagen  darch  Protargol  geheilte  Gonorrhoe  ein  —  bei  diesem 
Manne  war  die  Platinöse  einige  Centimeter  tief  in  die  Harnröhre  eingeführt 
worden,  während  die  Prophylaxe  nar  durch  Aufträufelung  vorgenommen 
wurde  —  sonst  war  das  Besultat  immer  ein  negatives. 

In  Reagensglas-Versuchen  hat  sich  Verf.  davon  überzeugt,  dass  die  G.-K. 
in  20proc.  Protargol-Glycerinlösung  in  SSecunden  getödtet  werden;  Subli- 
mat 1 :  10  000  leistet  das  nicht. 

Fbank  empfiehlt  also  dieses  Präparat  zur  Aufträufelung  auf  das  Ori- 
fidam  und  auf  die  Gegend  des  Frenulums  —  eine  Reizwirkung  ist  dabei 
nicht  zu  befürchten.  Auch  Bloküsbwski  erklärt  das  Protargol  für  sicher. 

Wklandbb  hatte  schon  vorher  Versuche  gemacht,  das  Protargol  prophy- 
laktisch zu  verwerthen.  Er  hat  bei  15  Männern  einen  grossen  Tropfen 
stark  G.-E.-haltigen  Eiters  in  der  Harnröhre  verrieben,  dann  uriniren  lassen 
und  dann  nach  einer  Pause  von  10  Minuten  bis  6  Stunden  5-6  g  einer 
4proc.  Protargollösung  einspritzen  lassen;  diese  wurde  5-10  Minuten  zu- 
rückgehalten. Nur  in  dem  Falle,  in  dem  6  Standen  zwischen  Infection  und 
Ii^'ection  vergingen,  trat  eine  sehr  leichte,  sofort  wieder  unterdrückte  Go- 
norrhoe auf.  Durch  die  Iigection  kann  ein  leichter  muco-purulenter  Aus- 
fluss  hervorgerufen  werden.  Wsi«andeb  benutzt  jetzt  für  prophylaktische 
Zwecke  nur  noch  Sproc.  Lösung.  —  Güiabd  räth  Ausspülungen  mit  Kali 
hypermanganicum  (1:10  000),  oder  auch  Sublimat  (1 :  20  000);  Argent. 
nitricum  wirke  reizend. 

Zur  Prophylaxe  gegen  die  Blennorrhoea  neonatorum  empfehlen  Dabisb 
und  FüBST  das  Protargol  in  starker  Lösung.  Für  die  obligatorische  Einfüh- 
rung des  CBBD£'schen  Verfahrens  sind  mehrere  Forscher  (z.  B.  Glabseb) 
eingetreten. 

Um  die  gonorrhoische  Infection  und  dadurch  die  Verbreitung  der  Gonor- 
rhoe (und  auch  der  anderen  venerischen  Krankheiten)  bei  den  Prostituirten 
zu  verhindern,  will  Guiabd  sie  verpflichten,  sich  immer  post  coXtum  sehr 
energische  Ausspülungen  und  Waschungen  mit  einer  Sublimatlösung  1 :  5000 
zu  machen,  von  der  er  überzeugt  ist,  dass  sie  die  G.-K  abtödten  würde. 

Dagegen  hält  Jullibn  bei  acuter  Gonorrhoe  des  Mannes  jede  prophy- 
laktische Spülung  bei  der  Frau  für  unzureichend. 

Eine  sehr  eingehende  Erörterung  hat  in  dem  letzten  Jahr  die  Gonor- 
rhoe der  Prostituirten,  ihre  Diagnose  und  Therapie  und  damit  die  Pro- 
phylaxe der  Gonorrhoe  überhaupt  gefunden.  Ich  kann  hier  natürlich  nur 
einen  ganz  kurzen  üeberblick  über  diese  Arbeiten  geben.  Kromayer 
(327)  will  die  Gonorrhoe  überhaupt  von  den  prophylaktischen  Maassnahmen 
gegen  venerische  Krankheiten  ausnehmen,  weil  bisher  Resultate  sich  nicht 
ergeben  haben  und  weil  solche  Besultate  nach  ihm  auch  ganz  unmöglich 
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sind.  Behsbkd  hält  die  mikroskopischeUntersachnng  bei  der  Controle  nnd 
bei  der  Behandlung  der  Prostitoirten  für  überflüssig,  trotzdem  er  zngiebt^ 
dasB  G.-E.  sich  anch  in  Fällen  finden,  in  denen  man  klinisch  Symptome  nicht 
nachweisen  kann.  Auch  Bboese  hält  sie  für  überflüssig,  da  die  Fälle,  in 
denen  die  6.-K.  leicht  zu  finden  sind,  auch  ohne  das  diagnosticirt  werden 
können,  während  in  den  chronischen  Fällen  die  Untersnchnng  zu  ansichere 
Besoltate  giebt  nnd  das'Fehlen  der  G.-E.  nicht  das  Fehlen  der  Infectiosität 
beweist.  —  Lochte  hat  genane  Untersnchnngen  an  den  geschlechtskranken 
Franen  des  Hamburger  Erankenhanses  gemacht  nnd  die  Häufigkeit  der 
Gonorrhoe  auch  bei  klinisch  unverdächtigen  bestätigt.  Er  bestreitet  aber 
mit  den  bekannten  Gründen  die  praktische  Yerwerthbarkeit  der  G.-E.-Unter- 
sQchong  für  dieGonorrhoe-Prophylaxe ;  dasselbe  thut  Frendenberg  (283). 

Dagegen  h&lt  Landau  die  mikroskopische  Untersuchung  bei  den  Pro- 
stitoirten für  nothwendig,  wenn  auch  negative  Resultate  nicht  sicher  sind 
und  auch  er,  wie  Bbobse,  therapeutisch  auf  einem  sehr  pessimistischen 
Standpunkte  steht.  Blaschko  (234)  meint,  dass  die  frisch  aufgegriffenen 
und  die  an  acut  eitrigen  Processen  leidenden  Prostituirten  der  mikrosko- 
pischen Controle  unterworfen  werden  müssen;  bei  der  chronischen  Gonor- 
rhoen ist  er  für  ambulante  Behandlung.  Büschke  hält  an  den  bekannten 
Prindpien  Neisser's  (350)  fest.  Dieser  selbst  vertheidigt  seinen  Stand- 
punkt, speciell  gegenüber  Bsheend.  Guiard  (295),  Caspabt,  Fbakk, 
Bnisch  (242),  Brück  (246),  KoUm  (323),  Zeissler  (265)  treten  für 
die  Nothwendigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  ihre  Durch- 
führbarkeit ein. 

EoPTTOwsKi  meint,  dass  die  Beseitigung  der  G.-E.  aus  dem  Uterus  nicht 
mit  Sicherheit  gelingt,  dass  aber  die  Gefahr  der  Infection  durch  die  Be- 
seitigung der  urethralen  und  BABTHOLna'schen  Gonorrhoen  ausserordent- 
lich vermindert  wird  —  das  Hauptaugenmerk  der  Polizeiärzte  sei  deshalb 
auf  diese  Localisationen  zu  richten.  Harttuiig  (264)  tritt  auf  Grund 
idner  Erfahrungen  gegen  den  Grundsatz  von  der  Unheilbarkeit  der  weib- 
iichen  Gonorrhoe  auf  —  auch  Blaschko  (264)  hält  diesen  Satz  nicht  für 
richtig  \ 


*)  Diese  Frage  wird  nicht  wieder  von  der  Tagesordnung  verschwinden  —  die, 
welche  an  einer  Besserung  auf  diesem  Gebiete  nicht  verzweifeln,  kOnnen  das 
nur  mit  Freude  begrüssen.  Neue  Gesichtapunkte,  die  vom  bacteriologischen 
Standpunkte  interesse  haben,  sind  in  den  oben  erwähnten  Arbeiten  kaum  vor- 

S bracht  worden.  Die  Häufigkeit  der  mikroskonisch  diagnosticirten  Gonorrhoe 
i  den  Prostituirten  (etwa  oO^/o)  und  die  Unzulänglichkeit  der  klimschen  Dia- 
gnoee  wird  jetst  von  fast  allen  üntersuchem  anerkannt.  Die  Einwände  sind  ausser 
den  durch  eine  Aendemng  der  Controle  bezüglich  der  Gonorrhoe  beträchtlich 
gesteigerten  Eoeten  1.  die  Unmöglichkeit,  alle,  speciell  die  chronischen  Gonor- 
rhoen XU  entdecken.,  So  zweifellos  diese  UnmOglickeit  besteht,  so  wenig  kann 
«ie  ans  hindern,  wenigstens  die  entdeckbaren  Fälle  zu  sistiren;  es  ist  aber  auch 
ganx  unrichtiff  zu  meinen,  dass  nur  die  im  eigentlichen  Sinne  cluronischen  Gonor- 
rhoen mit  sehr  spärlichen,  intermittirend  auftretenden  G.-E.  der  klinischen 
Untersuchung  entgehen;  es  fallen  bei  der  letzteren  auch  sehr  viele  subacute  Fälle 
mit  reichlich  G.-K.  aus,  die  ein  Blick  ins  Mikroskop  entdeckt.  2.  Lochte  meint, 
I  gerade  die  Prostituirten  doch  auch  G.-K.  in  ihren  Genitalien  vorübergehend 
BaBait«rten'a  ^«lintb«xleht  XIY  10 


146  Staphylokokkus  polymyontidtB". 


6.  »Staphylokokkus  polymyositidis' 

404*  Martinotti^  E.,  Ueber  PoljmyositiB  acata,  vervrsaoht  durch  einen 
Staphylokokkus  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  20  p.  877.) 

Hartlnotti  (404)  beschreibt  einen  von  ihm  ans  Nieren-,  Milz-nndLeber» 
abBce8Beni8olirtenStaphylok.,dener„Staphylok.polymyo8itidi8*'nennt» 
weil  er  die  Eigenthfimlichkeit  zeigt»  sich  bei  Versnchsthierra  vorwiegend 
im  Hnskelsystem  zu  localisiren  nnd  hier  eine  Myositis  mit  folgendem  Zer&ll 
der  Hnskelsnbstanz  za  erregen.  Die  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  dieses  Eokkns  stimmen  mit  denen  des  Staphylok.  anr.  fiberein, 
nur  dass  seine  Golonien  die  weisse  Farbe  bewahren.  Intravenöse  Ii^ection 
einer  verdinnten  Bonilloncnltor  hatte  bei  Kaninchen  znnftchst  Herabsetznng 
der  notorischen  Leistnngsffthigkeit  der  hinteren  Extremitftten,  schliesslich 
gftnzliche  Bewegnngsnnffthigkeit  zur  F<dge.  Die  Section  ergab  neben 
kleinen  Abscessen  in  Herz,  Niere  nnd  Leber,  vorzngsweise  solche  im  ganzen 
Hnskelsystem,  namentlich  im  Psoas.  Diese  Kesnltate  waren  bei  20  Ver- 
saehsthieren  immer  die  gleichen  und  konnten  noch  nach  1  Jahr  mit  den 
Cnltnren  des  Kokkns  erzielt  werden.  Ziemke. 


berffen  können,  ohne  wirklich  erkranken  zu  müssen  —  gewira,  ich  selbst  habe 
an  onr  tob  Lochts  angef&hrten  Stelle  auch  nur  behaupten  wollen,  dass  die  0.<K. 
sich  nicht  yermehren  können,  wenn  sie  nicht  im  Gewebe  festen  Fuss  fiwsen 
können.  Das  saprophytische  Verweilen  der  G.*E.  in  den  GenitaJ-Secreten  kann 
aber  eine  erosse,  prophylaktisch  berflcksichtigenswerthe  Rolle  darum  nicht 
spielen,  weu  wir  annehmen  müssen,  dass  die  G.-K.  in  der  Symbiose  mit  den 
sahireichen  Vaginal- Bacterien  bald  zu  Grunde  gehen  —  und  weil  wir  ja  bei  den 
Personen,  ron  denen  Infectionen  ausgegangen  sind,  mit  sehr  seltenen,  wenn 

fleich  nicht  ernst  genug  zu  beachtenden  Ausnahmen,  wirklich  gonorrhoische 
Irkrankungen  finden.  8.  Der  Hauptpunkt  ist  und  bleibt  die  Frage:  können  die 
als  gonorrhoisch  erksimten  und  dsjiim  ins  Hospital  angenommenen  Prostituir- 
ten  {^heilt  werden?  Darauf  lauten  die  Antworten  der  meisten  Forschw  sehr 
pessimistisch.  Ich  selbst  habe  schon  im  Yoijalir  auf  die  Resultate  der  Behandlung 
im  Allerheiligen-Horoital  au  Breslau  hinffewiesen,  die  LocHrn  —  der  die  Arbeit 
Lappz*s  ( Jahresber.  XUI,  1897,  p.  135)  allerdings  nicht  ganz  richtig  interpretirt 

—  als  aussergewöhnlich  günstig  hinstellt.  Es  ezistiren  aber  bisher  leider  ausser 
der  nach  dieser  Richtung  nich^  recht  verwerthbaren  Mittheilung  H  Ammans 
(Jahresber.  Xm,  1897,  p.  138)  kemerlei  analoge  Untersuchun^n  bei  analoger — 
antiseptischer  —  Behandlung.  Dass  aber  yiele  der  Prosiituirtea  nach  der  Ho- 
spitalbehandlung  Monate  lang  G.-K.-firei  geblieben  sind,  eeht  aus  den  Arbeiten 
Lappx*8  und  Hammsb^s  hervor.  Nehmen  wir  hinzu,  dass  cue  nicht  G.-K.-frei  ge- 
wordenen F&Ue  yielfach  wenigstens  chronischer,  d.  h.  weniger  ansteckungsge- 
fthrlidi  werden,  nehmen  wir  ninzu,  dass  je  häufiger  die  Untersuchung  Yorge- 
nommen  wird,  umso  frischer  die  F&Ue  ins  Hospital  kommen  und  um  so  leichter 
heilbar  sind,  so  werden  wir  keinen  Grund  haben,  jeUt  die  Waffen  zu  strecken, 
sondern  wir  werden  weiter  untersuchen  und  weiter  behandeln  und  werden  dann 

—  vieUeioht  erst  in  Jahrzehnten  —  auch  statistisch  nachweisbare  Erfolge 
sehen.  Ref. 
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Diplokokken  bei  GelenkrheamatiBmus. 


7.  ,Enteritis-Streptokokkiia' 

405.  Spiegelberg^  H.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Streptokokken-EnteritiB 
(Ctbl.  f.  Bacter.  AbtJi.  1,  Bd.  24,  No.  2/3  p.  49). 

Spiegelberg  (405)  veröffentlicht  einen  nenen,  sorgfältig  untersuchten 
FaH  y^mStreptok-^finteritis  bei  Kindern,  die  zuerst  von  Esohbbioh^ 
beschrieben  und  von  seinen  Schülern  Hibbh*  und  Libicann  ^  weiter  verfolgt 
wurde.  Bei  einem  9  Monate  altem,  acut  an  schwerer  Enteritis  erkrankten 
Kinde  gelang  es,  einen  Streptok.  zu  isoliren,  der  sich  von  dem  bisher  bei 
Enteritis  beobachteten  durch  relativ  bedeutende  Grösse,  grössere  Wachs- 
thumaenergie  auf  den  Nfthrmedien  und  femer  dadurch  unterschied,  dass 
ihm  die  Eigenschaft  mangelte,  Ketten  aus  deutlich  unterscheidbaren  Diplok. 
zu  bilden.  Er  erwies  sich  paUiogen  für  Mäuse,  büsste  seine  Virulenz  aber 
schnell  ein.  Morphologisch  schien  er  dem  TAVEL'schen  Diplok.  ^  intestinalis, 
biologisch  dem  Pneumok.  nahe  zu  stehen,  nur  dass  er  unzweideutige  Ketten 
bildet^  Interessant  ist  noch  der  Befund  desselben  Streptok.  in  pneumonischen 
Heerden  der  Lunge,  was  Sp.  wohl  mit  Recht  als  den  Ausdruck  einer  häma- 
togenen  Infection  von  der  primären  Darmerki*ankung  aus  ansieht  Ziemke. 

&  Streptokokken  bei  Scharlacli 

406«  Maillarty  H.,  Note  sur  un  cas  de  scarlatine  dont  le  sang  renfermait 
le  streptocoque  de  d'EspiNX  et  Mabionac  (Revue  mM.  de  la  Suisse 
romande  voL  18  p.  81). 

Ein  Kind  von  ^/,  Jahr  erkrankte  an  Scharlach.  Blut  entnommen  vom 
Vorderarm  am  4.  Tage  der  Krankheit  unter  allen  möglichen  aseptischen 
Cantelen  und  auf  Serum  und  Bouillon  geimpft,  giebt  Maillart  (406)  einen 
Streptok.,  der  dieselben  Eigenschaften  hat  als  der  von  d'EspiNE  und  Mabign ac 
beschriebene^  Charrin. 

9.  Diplokokken  beim  Oelenkrheumatismufi 

407.  Apert,  Bact4riologiede  laciior^erhumatismale  (Semaine  mM.  p.  52). 

406.  Tribovlet^  Bact4riologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (Ibidem  p.5). 

Tribonlet  (408)  fand  an  dem  linken  venösen  Herzostium  einea  Kanin- 
chens, das  er  mit  einem  aus  dem  Blute  eines  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
Erkrankten  gezüchteten  Diplok.  geimpft  hatte  und  das  nach  20  Tagen  einging, 
Veränderungen,  die  mit  den  bei  der  rheumatischen  Endocarditis  gefundenen 
identiseh  waren.  Das  Klappenlnmen  war  beträchtlich  verengt,  und  Schnitte 

»)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  58.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  56.  Ref. 
•)  Jahresber.  XDI,  1887,  p.  57.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  53.  Ref. 
*)  Wai  beim  Pneumok.  auch  beobachtet  wird.   Ref 
•)  Jahreeber.  Vül,  1892,  p.  800.  Ref. 
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ans  den  Elappenseg^eln  der  Mitralis  enthielten  die  intravenSs  ii^jicirten 
Kokken.  Ausserdem  fanden  sicli  Ergüsse  inPericard  und  Pleuren,  dagegen 
keine  Verftndemngen  am  Peritoneum  und  an  den  Gelenken.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  Blutes  und  aUer  Organe  ergab  Beinculturen  des 
verimpften  Miki*obions.  Dieses  war  mit  dem  schon  frfther  in  11  FSUen  von 
Gelenkrheumatismus  gefundenen  Diplok.  ^  identisch.  T.  steht  jedoch  noch 
an,  hieraus  eine  Specificität  desselben  herleiten  zu  wollen,  da  im  Thier- 
experiment  bisher  niemals  Gelenklocalisationen  des  Eokkus  beobachtet 
wurden,  die  den  bei  der  Polyarthritis  acuta  des  Menschen  vorhandenen 
analog  sind.  Zietnke. 

Apert  (407)  fand  in  einem  FaU  von  rheumatischer  Chorea  einen  Diplok., 
der  dem  von  Tbibottlbt  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  geftmdenen  durch- 
aus ähnlich  sah.  1  ccm  der  Cultur  einem  Kaninchen  in  den  Schenkel  ii)jicirt, 
erzeugte  nur  eine  localelnduration.  In  einem  zweiten  Fall  von  rheumatischer 
Chorea  fiel  die  bacteriologische  Untersuchung  negativ  aus.  Zietnie. 


10.  JKDkrokokkiis  melitensis' 

409.  Aldridge,  A.  B^  A  note  on  the  serum  reaction  of  mediterranean 
fever  and  its  treatment  by  anütoxic  plasma  (Lancet  vol.  1  pi  1394). 

410.  Dnrham^  H.  E«,  Some  observations  on  the  micrococcus  melitensis 
[of  Bbüos]  (Journal  of  Pathol.  a.  Bacteriol.  vol.  5  p.  378). 

411.  Kretz,  E.  A,  A  case  of  Malta  fever  in  which  diagnosis  wasconfirmed 
by  agglutination  of  the  micrococcus  melitensis  (Lancet  vol.  1  p.  221). 
[Casuistisches.  Durham.] 

Nach  Durham  (410)  wächst  der  Mikrokokkus  melitensis  in  Bouillon 
in  Kettenform.  Bei  Zimmer- Temperatur  auf  Agar  kam  eine  Bac.-Form 
vor"^.  In  zuckerhaltigen  Nährböden  wird  Alkali  gebildet.  Durch  intracere- 
brale Ii\|ection  wurden  Kaninchen  und  Meerschweinchen  innerhalb  weniger 
Tage  getödtet;  nach  Passagen  durch  den  Thierkörper  wurde  die  Virulenz 
etwas  gesteigert.  Intraperitoneale  Impftang  wirkte  tödtlich,  gewöhnlich 
erst  nach  längerer  Zeit  Der  Kokkus  wurde  selbst  noch  nach  7  Monaten  im 
Harne  nachgewiesen.  Es  entstehen  bei  diesen  Thieren  Agglutinine  im  Blute ; 
steigt  das  Agglutinationsvermögen,  so  sinkt  die  Zahl  der  Kokken  im  Blute. 
Die  Entwickelung  der  Agglutinine  wurde  an  einer  Beihe  von  Thieren  ver- 
folgt Durham. 

Aldridge  (409)  untersuchte  das  Blut  von  30  Fieberkranken  auf  Agglu- 
tination gegen  Mikrokokkus  melitensis.  Alle,  bei  denen  klinisch  Maltafieber 
zu  diagnosticiren  war,  gaben  positives  Resultat.  Verdünnung  1 :  33  bis  auf 
1 :  100.  Mit  Typhusbac.  war  die  Beaction  negativ.  5  Fälle  wurden  mit 
einem  Heilserum  bezw.  Citrat-Plasma  von  Wbioht  in  Netley  behandelt; 
es  soll  Besserung  eingetreten  sein.  Durham, 


1)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  668.   Ref. 

*)  Diese  Bac.  dürften  wom  zuf&llige  Eindringlinge  gewesen  sein.  Baumparien, 
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11.  jHikrokokkus  xanthogenicus' 

412«  Freire,  D.,  1^  e  2^  Belatorios  da  Commissäo  encarregada  pelo  Go- 
verno  dos  Eistados  TJnidos  do  Brazil  para  a  comprovagao  das  investi- 
gagoes  do  Sr.  Prof.  Domihoos  Fbbibb  sobre  la  febre  amarella  apre- 
sentados  o  1^  en  14  de  Janeiro  e  o  2<^  an  18  de  Jolho  de  1898.  Bio  de 
Janeiro. 

418«  Freire,  D»,  Memoire  finr  la  bactMologie,  patbog6nie,  traitement  et 
propbylaxie  de  la  flivre  jaune,  pr^sent^  an  Congris  international 
dliygi^ne  et  d^mographie  de  Madrid.  Bio  de  Janeiro. 

Anf  Ansuchen  Freire's  (412)  hatte  die  brasilianische  Begierong  eine 
Commission  zur  Prüfung  seiner  Angaben  über  den  Erreger  des  Gelbfiebers 
eingesetzt,  die  denn  anch  am  14.  Jannar  ein  vorläufiges  und  am  18.  Juli 
ein  endgültiges  Gutachten  abgab.  Ersteres  ist  schon  von  F.  dem  Madrider 
Congresse  in  französischer  üebersetzung  (s.  unten)  mitgetheilt  worden;  die 
Scblnssfolgemngen  des  letzteren  sind  folgende:  1.  Aus  dem  Capillar-  und 
Venenblnte  von  Gelbfieberkranken  erhielten  wir  den  „Mikrokokkus  xantho- 
genicus'' Fbxibb  vollkommen  charakterisirt.  2.  Durch  Impfung  von  Bein- 
cnltoren  1.  und  2.  Uebertragung  des  Mikrokokkus  xanthogenicus  in  Meer- 
schweincheUy  Kaninchen,  Affen,  Hunden  erzeugten  wir  ein  künstliches  Gelb- 
fieber. 3.  Die  abgeschwflchten  Culturen  des  Mikrokokkus  x^oithogenicus 
wirken  immunisirend.  Die  Impfungen  damit  müssen  als  wirksames  Vor- 
beugemittel gegen  das  Gelbfieber  eingeführt  werden.  4.  Einstweilen  be- 
steht die  wirksamste  Behandlung  in  der  Salicyltherapie,  wenn  das  Mittel  im 
ersten  Stadium  und  in  passender  Dosis  angewandt  wird*.  Sentifkm, 

Freire  (413)  stellt  in  seiner,  dem  Madrider  Congresse  für  Hygiene  und 
Demographie  gewidmeten  Broschüre  auf  162  Seiten  das  Ergebniss  aller 
seiner,  seit  1880  über  das  Gelbfieber  und  den  von  ihm  entdeckten  Erreger 
desselben,  den  „Mikroko^kkus  xanthogenicus*'  verölOTentlichten  Arbeiten 
zusammen,  die  eine  ansehnliche  Liste  von  30  Titeln  ausmachen.  Auf  zwei 
Tafeln  wird  eine  Beincultur  des  Mikrokokkus  und  je  eine  Agaragar-  und 
Peptongelatinecultur  dargestellt.  Die  Abhandlung  schliesst  mit  einer  tabel- 
larischen Uebersicht  über  das  Verhalten  der  15  gelatineverfiüssigenden 
Mikrokokken,  zum  Vergleich  mit  dem  „Mikrokokkus  xanthogenicus''  als 
letztem  der  Beihe.  Senünofi. 

12.  «Streptokokkus  der  Druse' 

414.  Cappelletti^  E.,  e  M.  Yivaldl^  Lo  Streptococcus  equi  (Annali 
d'Igiene  sperim.  vol.  8,  fasc.  1  p.  104;  deutsch:  Archiv  f.  Hygiene 
Bd,  34  p.  1). 

*)  Es  w&re  sehr  erwünscht  gewesen,  wenn  statt  der  blossen  Thesen  ausfilhr- 
lichere  Mittheilangen  über  den  , Mikrokokkus  xanthogenicus"  gebracht  worden 
würen.  Die  bisherigen  Publicationen  über  denselben  mussten  berechtigte 
Zweifel  an  seiner  Spedficität  erwecken  (vgl.  die  früheren  Berichte).  Baumgarten, 


150  ,Strepiokokku8  der  Dnue*. 

415.  DelYOS^  Semmanwendiing  bei  Drose  (Berliner  thierärzü.  Wchschr. 
No.  2  p.  16). 

416.  Llgniferes^  J«,  Contribntion  k  T^tade  de  la  parapl6gie  du  cheval 
(Bnll.  de  la  Soc.  centr.  de  H^d.  v^t^r.  t.  52  p.  744). 

417.  YeterinKr-Sanltätsberieht^  statistlBcher,  fiber  die  preassische 
Armee  für  1897:  Dmse  unter  den  Pferden. 

Cappelletti  und  Yiyaldi  (414)  baben  eine,  unter  den  Pferden  einiger 
in  Treviso  staüonirender  Artillerie-Batterien  «pidemitcb  aufgetretene  In* 
fidcücnskrankheit  (Adenitis  equina)  bacteriologisch  untersucht  Die 
Resultate  ergaben,  dass  die  Epidemie  durch  den  Streptok.  equi  bedingt 
war,  der  sich  in  seinen  biologischen  Eigenschaften  durch  nichts  vom  Streptok. 
pyog.  unterschied.  Infolgedessen  sahen  sichVerif.  veranlasst,  anzunehmen, 
dass  die  Ursache  der  Adenitis  equina  im  Streptok.  pyog.  zu  suchen  sei. 

Trambusii. 

Cappelletti  und  yiyaldi  (414)  hatten  Oelegenheit,  bei  einer  schweren 
Epidemie,  die  unter  den  Pferden  der  Oamison  Treviso  ausgebrochen  war, 
einen  Streptok.  zu  isoliren  und  zu  stndiren,  der  sich  in  seinen  morpho- 
logischen und  biologischen  Eigenschaften  dem  von  Schütz^,  Pobls  und 
NocAKD*  beschriebenen  „Streptok.  equi**  durchaus  ähnlich  verhielt  Dieser 
ist  bekanntlich  der  Erreger  einer  häufig  die  Pferde  befUlenden  Infections- 
krankeit,  die  von  den  Franzosen  „gourme**  genannt  wird.  Aus  ihren  Unter- 
suchungen gewinnen  Verff.  die  üeberzeugung,  dass  der  Streptok.  equi,  der 
die  Ursache  der  Druse  der  Pferde  ist,  mit  dem  Streptok.  pyog.  identisch  ist 
Wie  letzterer  variirt  er  entsprechend  der  Zusammensetzung  des  Cultur- 
mediums  und  nach  dem  Grade  seiner  Virulenz  in  Form,  Art  der  Ketten- 
bildung und  in  der  Entwickelungsweise  auf  künstlichen  Medien.  Je  nach  der 
Höhe  seiner  Virulenz  erzeugt  er  bald  Abscesse,  bald  Erysipel,  fibrinöse  Ex- 
sudation, Allgemeine  Sepsis  und  kann,  wie  der  Streptok:  pyog.  beim  Menschen, 
eine  Anzahl  klinisch  düferenter  Krankheiten  hervorrufen.  Auch  das  Mab- 
MOBEK'sche  Antistreptok.-Serum  verleiht,  wie  Verff.  feststellten,  den  mit 
dem  Streptok.  equi  geimpften  Thieren  einen  gewissen  Orad  von  Widerstands- 
krafb.  Gegen  chemisdi-physikalische  Agentien  verhält  er  sich  gleichfells 
sehr  resistent  Ziemke. 

Delvos(415)  behandelte  etwa  100  Pferde,  die  theilsan  Druse  er« 
krankt,  theils  der  Ansteckung  durch  genannte  Seuche  ausgesetzt 
waren,  mit  Blutserum,  das  er  nicht  zu  fetten  und  stark  gedmsten  Pferden 
bald  nach  dem  Ueberstehen  der  Krankheit  entzogen  hatte. 

Das  Serum,  welches  er  auf  die  übliche  Weise  gewann,  erwärmte  er  bis 
auf  70^  C.  unter  Verschluss  mit  Zusatz  von  ^/,proc.  reiner  Carbolsänre  und 
hob  es  sodann  in  dunklen  Gefässen  auf.  Die  HeUdosis  betrug  20-40  g,  die 
er  je  nach  den  Verhältnissen  1-  oder  2mal  injicirte,  die  Immunisirungsdosis 
gesunder  Pferde  30  g.  Die  Ergebnisse  dieser  Serumbehandlung  waren  sehr 
günstig;  von  den  so  immunisirten  Pferden  erkrankte  keines.  Johne, 


^)  Jahieeber.  IV,  1888,  p.  88.  Ref. 

*)  NooABD,  Les  maladies  microbiennes  des  animanx.  Paris  1896.   Ref. 
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LigBitoes  (416)  berichtet,  da» er  beider  Rflckenmarksapoplexie 
(Kreusrelie)  der  Pferde  im  Liqtier  cerebrospinalis  einen  nach  Gsam  f&rb- 
barea,  mit  dem  Err^^r  der  Pfea^edrase  verwandten  Streptok.  in  grossen 
Haufen  fand.  Manchmal  kam  neben  ihm  ein  viel  grösserer,  zweiter,  ein^ 
fuAt  saprophytischer  Streptok.  vor.  Der  kleinere  Mikroorganismns  ver- 
■ehite  sieh  aSrob  nnd  anaSrob  in  Bonillon,  besonders  auch  in  Spargel- 
bonülon,  der  man  eventnell  etwas  firisdies  Serum  zusetzte,  und  verursachte 
in  dieser  FiHssigkeit  eine  saure  Beaction.  Auf  anderen  Nährboden  waren 
die  Wachsthumsverhftltnisse  folgende:  Mikh  gerann,  auf  Kartoffeln  kein 
WadisChum,  auf  Agar-Agar  kleine,  runde  Cokmien,  in  Gelatine  dürftige 
Vermehmig  ohne  Verflüssigung,  auf  Serum  ausgebreitete  Colonien. 

Die  Inoculationsversuche  waren  bei  Pferden  nicht  befriedigend.  Zwar 
vermochte  die  intravenöse  Iigection  von  150-300  ccm  Bouilloncnltur  Pferde 
zu  lähmen  und  zu  tödten,  aber  der  Symptomencomplex.und  die  Sections- 
ergebnisse,  für  die  wir  auf  das  Original  verweisen,  stimmten  mit  demjenigen 
der  spontanen  Fälle  nicht  überdn.  Mäuse  waren  gegen  den  betreffenden 
Mikroorganismus  sehr  empfindlich;  bei  intraperitonealer  I^jection  wurde 
BtaA  blmtiger  Harn  ausgeschieden.  OmUebeau, 

Nach  dem  Yeterinär-SanitStsbericht  (417)  wurden  wegen  Druse 
1897  mit  FiinschhiRB  dreier  vom  Voijahre  gebliebener  Pferde,  115  preus- 
sische  Militärpferde  behandelt  Davon  sind  112  =  97,39%  geheut, 
2  =  1,74  ^/o  gestorben.    1  Pferd  blieb  am  Jahresschlüsse  in  Behandlung. 

Johne. 

13.  ;Er7ptokokku8  farciminosiis'  (Rivolta) 

418.  Tartakowsky,  M.,  Afrikanischer  Rotz  der  Pferde.  Mit  7  Taf.  (St. 
Petersburger  Archiv  f.  Veterinärwissenschaften  1897,  No.  5  p.  171). 

419.  Tartakowsky,  M.,  Afrikanischer  Botz  in  Ssarmarkand  (Ibidem 
No.  12). 

Tartakowsky  (418,  419)  hat  in  Bussland  eine  dem  echten  Rotz  sehr 
minliche,  ihn  sogar  simulirende  Krankheit  bei  Pferden  constatirt,  die  ätio- 
logisch mit  dem  sogenannten  Farcin  d'Afrique  identisch  ist  T.  hat  sie 
unter  dem  Namen  „aMkanischer  Rotz"  beschrieben.  Die  Krankheit 
scheint  in  Russland  sehr  verbreitet  zu  sein  und  allgemein  für  Rotz  ge* 
halten  zu  werden.  Sie  wurde  von  T.  zuerst  im  Gouvernement  Nowgorod 
beobachtet  Daselbst  hatte  sie  in  einem  Bezirke  während  der  Jahre  1896 
und  1897  den  Charakter  einer  Epizootie  angenommen.  Auf  den  ersten 
Blick  war  die  Krankheit  schwer  von  echtem  Rotz  zu  unterscheiden.  Es 
waren  nicht  nur  stark  ausgesprochene  wurmartige  Erkrankungen  der  Haut- 
decken in  verschiedensten  Regionen  und  verschiedenster  Form,  sondern  auch 
Schwellungen  der  Submaxillardrüsen  und  Läsionen  der  Nasenschleimhaut 
vorhanden,  die  jenen  beim  echten  Rotz  ausserordentlich  ähnlich  sind.  Dieser 
Sjmptomencomplex  war  besonders  auffallend.  In  den  Lungen  und  den 
übrigen  Organen  war  keine  Veränderung  zu  constatiren.  In  allen  Läsionen, 
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Diplokokken  bei  einer  infecüOsen  PeritonitiB  der  Milchk&lber. 

d.  h.  in  Eiter  der  Hantknoten,  den  Papeln,  den  Orannlomen  der  Nase  n.  8.  w. 
fanden  sich  in  enormer  Menge  die  von  Rtvoi/ta  entdeckten  Ifikrobien 
„Kryptokokkns  farciminosos^t.  Verimpftingen  von  krankhaften  Prodncten 
an  Meerschweinchen  nnd  Katzen  fielen  immer  negativ  ans. 

Bei  den  an  afrikanischem  Rotz  erkrankten  Pferden  trat  zn  keiner  Zeit 
Fieber  anf ;  es  Hess  sich,  wie  T.  feststellen  konnte,  mit  Malleln  dorchaoB 
keine  Beaction  hervormfen.  In  letzterem  Umstände  sieht  er  einen  glän- 
zenden Beweis  für  die  elecüven  diagnostischen  Eigenschaften  des  Mallelns. 
Die  Mehrzahl  der  Pferde  gesundet  ohne  jegliche  Behandlung,  nnr  in  Fällen 
besonders  starker  Ansd^nnng  der  Läsionen  tritt  progressive  Abmagerung, 
Schwäche  und  ausnahmsweise  auch  der  Tod  ein.  Tartakowsky. 

14.  Kokken  bei  einer  seuchenhaften  Oangran 
der  Vulva  bei  Kühen 

420.  Storch,  Ueber  seuchenartig  auftretende  Gangrän  der  Vulva  bei 
Kühen  (Berliner  thierärztl  Wchschr.  p.  399).     . 

Storch  (420)  beobachtete  eine  seuchenartig  auftretende  Gan- 
grän der  Vulva  bei  Efihen,  die  von  demselben  Kuhhirten  entbunden 
waren.  Die  Krankheit,  welche  in  1-2  Tagen  tödtlich  verlief,  trat  2-4  Tage 
nach  der  Greburt  auf  und  gab  sich  neben  hochgradigem  Schwächefieber 
durch  doppelmannskopfgrosse  Schwellung  der  glänzenden,  blaurothge- 
färbten,  gegen  Druck  unempfindlichen  Scham  zuerkennen.  Die  Schwellung 
war  kalt,  teigig  nnd  Hess  ein  knisterndes  Geräusch  beim  üeberstreichen 
nicht  wahrnehmen. 

In  dem  von  den  Schnittflächen  der  Schamlippen  abgestrichenen  Safte 
waren  zahlreiche  Kokken  nachweisbar.  Johne. 

15.  Diplokokken  bei  einer  infectiösen  Peritonitis 
der  MUchkälber 

421.  Boccalari,  Infectiöse  Bauchfellentzündung  bei  Müchkälbem  [Fran- 
zösisch] (Progris  v6t6r.  no.  6). 

Boccalari  (421)  beschreibt  eine  bis  jetzt  sehr  wenig  beachtete  infec- 
tiöse Bauchfellentzündung  bei  Milchkälbern,  die  fast  immer 
tödüich  endet  nnd  in  Ober-Italien,  besonders  Ligurien  bei  2-4  Monate  alten 
Kälbern  beobachtet  wird. 

In  ätiologischer  Beziehung  fand  B.  in  dem  Bauchhöhlenexsudat  einen 
schon  mit  den  gewöhnlichen  Tinctionsmitteln  f&rbbaren  Diplok.  ohne 
Kapsel.  Er  liegt  meist  isolirt,  selten  tritt  er  in  Ketten  auf;  er  besitzt  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  FnAXNKEL'schen  Diplok.  Die  Gelatine  wird 
rasch  von  ihm  verflüssigt;  besonders  empfindlich  gegen  den  Diplok.  sind 
weisse  Mäuse  und  Kaninchen;  werden  diesen  die  Kokken  ii^'icirt,  so  sterben 
sie  innerhalb  eines  Tages  an  derselben  Krankheit.   In  ihrem  Blute,  sowie 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  470.  Red. 
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bei  einer  infectiösen  Pleuropneumonie  der  Ziegen. 

in  den  Exsudaten  nnd  den  serOsen  Höhlen  tritt  derselbe  Kokkus  wieder  auf, 
jedoch  mit  Kapsel;  ansserdem  ist  er  durch  die  Uebertragnng  so  abge- 
schwächt worden,  dass  er  beim  Znrfickimpfen  in  gesunde  Kälber  sich  in- 
different verhält  Auf  Meerschweinchen  wirkt  er  nicht,  dagegen  erzeugt 
er  auch  bei  K|llbem  dieselbe  Krankheit,  wenn  Blut  oder  Bauchhöhlen- 
ezsadat  dlrect  von  den  Kranken  subcutan  eingespritzt  wird.  Am  schnell- 
sten entwickelt  sich  das  sehr  bewegliche,  länglich  ovale  Bacterium  auf 
Agarglycerin  und  in  Bouillon,  in  efsterem  erscheint  es  weisslich,  im  Blut- 
serum grau  mit  gleichförmigem  üeberzug.  Johne, 

16.  Kokken  bei  der  Traberkrankheit  der  Schafe 

42*2.  Cassirer,  B.,  Ueber  die  Traberkrankheit  der  Schafe.  Pathologisch- 
anatomische und  bacterielle  Untersuchungen  (Vibchow's  Archiv  Bd. 
153  p.  89). 

Gassirer  (422)  studirte  anatomisch  und  bacteriologisch  die  Tra.ber- 
krankheit  der  Schafe.  Als  Haupteymptom  beobachtete  er,  wie  andere 
Forscher  auch,  eine  Bewegungsstörung,  die  in  den  hinteren  Extremitäten 
beginnt,  an  Intensität  zunimmt  und  auf  die  Vorderextremitäten  über- 
greift; sie  docnmentirt  sich  als  Ungeschicklichkeit  und  Unsicherheit  der 
Bewegungen,  als  eine  Art  von  Ataxie,  geht  aber  nicht  in  complete  Läh- 
mung der  Muskulatur  über.  Die  Reflexe  und  die  elektrische  Erregbar- 
keit sind  normal,  die  Sensibilität  scheint  abgestumpft  zu  sein.  Der  Tod  er- 
folgt gewöhnlich  ohne  complicirende  Krankheiten  unter  sehr  starkem  Eück- 
gang  der  Ernährung.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Nervensystems 
ergab  nichts  Pathologisches.  Hiemach  und  auch  nach  den  klinischen  £r- 
sdieinnngen  kann  die  Krankheit  also  nicht,  wie  man  es  hat  thun  wollen, 
als  ein  Analogen  der  Tabes  dorsalis  des  Menschen  betrachtet  werden.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  wies  bei  zwei  erkrankten  Schafen  im  Blute, 
bei  dem  einen  auch  in  der  Subarachnoidealflüssigkeit,  wiederholt  einen,  bis- 
her angeblich  nicht  bekannten  Kokkus  nach,  der  auf  Agar-Agar  und  auf 
Geladne  (ohne  diese  zu  verflüssigen)  gedieh.  (Nähere  Beschreibung  fehlt). 
Für  Mäuse  war  er  nicht  pathogen.  Einem  gesunden  Schaf  wurde  kokken- 
haltiges  Blut  eines  erkrankten  Schafes,  einem  anderen  eine  Cnltur  des 
Kokkna  in  die  Blntbahn  injicirt.  Beide  Thiere  bekamen  keine  mit  der 
Traberkrankheit  sicher  zu  identificirenden  Erscheinungen;  sie  starben  nach 
10-12  Monaten  unte^  hochgradiger  Abmagerung  ohne  besondere  patho- 
logische Befknde.  C.  erkennt  an,  dass  durch  seine  Arbeit  die  Aetiologie 
der  Krankheit  nicht  klar  gesteUt  wird.  Abel. 

17.  Kokken  bei  einer  infectiösen  Pleuropnetunonie 

der  Ziegen 

423.  MBKZlni,  0.,  Die  senchenhafte  exsudative  Pleuro- Pneumonie  der 
Ziegen  in  Verres  [Italienisch]  (Giom.  d,  See.  ed  Accad.  veterinaria 
vol.  47  p.  350,  390,  5^  579,  811), 
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Maxxini  (423)  fand  bei  der  infectiOsen  Plearopnemmonie  der 
Ziegen  in  Verres,  deren  Verlauf  er  im  Wee^tlichen  in  Uebereinstimnang 
mit  den  Darstellungen  der  dentschen  Berichterstatter  beschreibt,  md  f&r 
die  er  ISagere  Temperatnrtabellen  erbringt,  im  Blute,  in  der  Milz,  der 
Leber,  den  Nieren  u.  s.  w.  sehr  kleine  Kokken,  sowohl  im  frischen  Material, 
wie  in  Präparaten,  die  nach  Lokfflsr,  Zibhl  und  Gram  gefSrbt  waren, 
welche  jedoch  erst  noch  in  Beinculturen  isolirt  zu  erhalten  sein  werden  und 
dann  ihre  typische  Beproductionskraft  Itethätigen  mfissen,  ehe  man  berech- 
tigt ist,  sie  als  der  Krankheit  specifische  Erreger  anzusprechen.      Johne. 


18.  JfQkrokokkuB  coraUinus* 

424.  Cantani,  A.,  Ueber  einen  neuen  chromogenen  Mikrokokkus  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  8  p.  308). 

Als  Verunreinigung  auf  einer  Blutagarplatte  fand  Gantanl  (424)  einen 
Mikrokokkus,  den  er  wegen  seiner  Fähigkeit,  einen  korallenrothen  Farb- 
stoff zu  bilden,  „Mikrokokkus  corallinus**  tauft.  Der  Organismus  bil- 
det Diplok.  und  unregelmässige  Haufen,  färbt  sich  leicht,  bleibt  nach  Gbam 
gefärbt,  ist  obligat  aSrob.  Bei  37®  wächst  er  nicht,  dagegen  bei  Zimmer- 
temperatur, am  besten  bei  20-25®.  Das  üppigste  Wachsthum  erfolgt  auf 
Blutagar,  wo  knopfifSrmig  gewölbte,  glattrandige  Colonien  entstehen;  die 
Färbung  wird  erst  nach  einigen  Tagen  intensiv.  Auf  Gelatine  tritt  lang- 
sam Wachsthum  und  Verflfissigung  ein.  In  Bouillon  bildet  sich  ein  spär- 
licher rosa-gelblicher  Bodensatz  ohne  Trttbung  des  Substrates.  Auf  Kar- 
toffeln entstehen  langsam  dunkelkarminrothe  Colonien.  Milch  wird  nicht 
zur  Gerinnung  gebracht,  Zucker  nicht  vergährt.  Das  Pigment  diffimdlrt 
nicht  in  den  Nährboden,  sondern  haftet  an  den  Bacterienzellen  selbst.  In 
Wasser  oder  Alkohol  ist  es  etwas  lOslich,  nicht  in  Aether  undChloroform.  Abd. 


19.  Eine  bewegliche  Saroine 

425.  Sames,  Th^  Eine  bewegUche  Sarcine  (abl.  f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  4, 
No.  17/18  p.  664). 

Eine  lebhaft  bewegliche  Sarcineart  zfichtete  Sames  (425)  aus 
Düngerjauche.  Besonders  gutes  Wachsthum  erfolgt  auf  kräftig  alkalischen 
Nährsubtraten  (Optimum  0,25-0,3  ccm  5proc.  NaOH-Losung  zu  5  ccm  neu- 
tralen Nährbodens).  Auf  Gelatine  bildet  die  Sarcine  massig  dicke  Beläge 
von  mattglänzender  hellgrauer  Farbe,  ohne  zu  verflüssigen,  auf  Agar  wächst 
sie  ähnlich.  Auf  Kartoffeln  formt  sie  erst  gelbe,  später  braune  Basen.  Sie 
wächst  eben  so  gut  anaSrob  wie  aSrob,  vergährt  Zucker  nicht,  bildet  in  den 
üblichen  Substraten  Säure,  in  Bouillon  Indol,  verträgt  Anstrocknung  sehr 
gut,  ist  nicht  pathogen.  Sie  ist  mit  den  gewöhnlich  benutzten  Farbldsungen 
tingirbar,  nimmt  bei  der  GnAM'schen  Methode  die  Gegenf&rbung  nicht  an. 
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Die  eüuBelnen  Individuen  besitzen  25-50  f»  lange  Geisseln,  die  nach  den  ver- 
schiedenen Methoden  darzustellen  sind.  Aach  finden  sich,  wie  beim  Ransch- 
brandbac  und  anderen,  Büschel  von  verflochtenen  Oeisseln  (sog.  Zöpfe),  die 
schon  im  angefärbten  Präparat  zu  sehen  sind  und  da  Spirillen  ähneln,  ge- 
färbt, aber  auch  ohne  Beizong  durch  längere  Behandlung  der  Präparate  mit 
Oarbolfiichsin  o.  s.  w.  darzustellen  sind.  Abel. 
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464.  Tjurmoresow,  A,^  Zur  Frage  fiber  Bodeadosinftctjon  bei  Milz- 
brand (St  Petersburger  Archiv  f.  Veterinftrwksensch.  No.  6  p.  177). 
—  (8. 164) 

465.  YeterinKr-Sanititaberieht)  statistischer,  fiber  die  preussische 
Armee  f.  1897:  Milzbrand  unter  den  Pferden.  [Im  Oanzen  sind  5 
Pferde  gestcnrben.  Johne.] 

466.  di  YestMy  A.,  A  proposito  della  disfaifezione  delle  pelU  da  concia 
(Riv.  dlgiene  no.  4-5  p.  105).  —  (8. 181) 

467.  WerigO,  B.,  L'immunit^  du  lapin  contre  la  maladie  charbonneuse 
(Arch.  de  M^  exp6r.  t.  10,  no.  6).  —  (S.  169) 

468«  Wirtiy  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  Aber  die  Schutzimpfungen 
gegen  Milzbrand,  welche  im  Jahre  1896  in  den  Niederlanden  vor- 
genommen wurden«  —  (S.  183)  ^ 

Es  hat  bereits  Dakilbwski  darauf  hingewiesen,  dass  Lecithin  eines  der 
wirksamsten  Stimulantien  des  Wachsthums  Üiierischer  und  pflanzlicher 
Organismen  ist. 

Um  die  Wirkung  des  Lecithins  auf  dieMzbct  näher  zu  studiren,  haben 
Podwyssotzky  und  TaranncUn  (451)  den  folgenden  Nährboden  be- 

t)  Mzbc.  BS  MiliibnuidbacilluB  besw.  MilsbrandbaeiUen.  Red. 
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rettet:  Zu  200  g  zerriebenen  KUberhims  wurden  1000  ccm  destill.  Wassers 
hinzngesetKt  und  24  Standen  stehen  gelassen,  darauf  wurde  das  Gemisch 
erst  ^/t  Stande  lang  bei  100^  im  Antoclaven  gekocht  und  dann  15,0  Pepton, 
5,0  Kochsalz  und  16,0  Agar  hinzugesetzt  und  wieder  ^j^  Stunde  lang  bei 
120^  gekocht  Der  erhaltene  N&hrboden  wurde  in  Eeagensgläser  gefallt 
und  sterilisirt.  Die  auf  diesem  Nährboden  bei  42-43^  C.  gezüchteten  Mzbc 
liessen  sehr  deutlich  eine  Httlle  erkennen,  die  doppelt  conturirt  ist,  glän- 
zend erscheint  und  den  Farbstoff  nicht  aufnimmt.  Was  die  chemische  Zu- 
suam^isetznng  dieser  Umhüllung  betrifft,  so  wurde  vorläufig  constatirt, 
dass  sie  wahrscheinlich  zum  Glykogen  gehört  Der  Bac.-K5rper  erscheint 
meist  geschrumpft.  Der  Bac.  verwandelt  sich  in  alten  Culturen  in  einen 
plumpen  Faden,  der  nur  einen  kleinen  Theil  der  viereckigen  verlängerten, 
von  der  Umhüllung  begrenzten  Bac.-Zelle  aasf&Ut.  Dabei  zeigen  die  Stäb- 
chen innerhalb  ihrer  Umhüllungen  sehr  deutliche  moleculare  Bewegung. 

In  den  3-4tägigen,  bei  42-43^  C.  gezüchteten  Culturen  waren  zahlreiche 
^^ren  nachweisbar,  die  sich  innerhalb  der  Zellen  ohne  Antheil  der  Um- 
hiUnng  gebildet  hatten. 

Die  von  Yerfil  beschriebenen  Erscheinungen  der  Plasmolyse  und  der 
molecularen  Bewegung  kommen  nur  zu  Stande,  wenn  der  Mzb.  auf  dem 
oben  beschriebenen  Nährboden  gezüchtet  wird.  Babinowitsch. 

Das  Ergebniss  der  Arbeit  TanmmeUn's  (462)  »t  folgendes: 

1.  Lecithin  enthaltende  organische  Substanzen  wirken  verschieden 
auf  den  Hzbc 

2.  Der  Zusatz  von  reinem  Lecithin,  von  Eigelb  oder  von  zerriebener 
Hlrasubstanz  (Kälberhim)  zum  gewöhnlichen  Agar  vergrössert  2-4mal  das 
makroskopische  Wachsthum  des  Mzbc. 

3.  Beines  Lecithin  befördert  das  Wachsthum  der  vegetativen  Formen 
und  hemmt  die  Sporenbildung,  der  Eigelbnälirboden  befördert  dagegen  die 
leUtffl^ 

4.  Die  makroskopisch  wahrnehmbare  Wachsthumsvergrösserung  hängt 
von  der  Verstärkung  der  Theüung  einzelner  Stäbchen  ab. 

5.  Das  Kochen  der  Lecithinböden  beschränkt  in  hohem  Grade  die  för^ 
dernde  WiriLung  des  Lecithins  auf  das  Baoterienwachsthum*. 

6.  20  ^/o  Himpeptonagar  vergrössert  das  Mzb. -Stäbchen  kaum  merklich, 
dagegen  werden  die  Yaocinestäbchen  um  3-4mal  länger,  als  auf  einfachem 
Fleischpepton  und  Eigelbagar. 

7.  Beim  Züchten  auf  Himpeptonagar  bei  42,5^-43^  tritt  die  Hülle  der 
Mzbc  besonders  deutlich  hervor. 

8.  Beim  Wachsthum  des  Virus  auf  Himpeptonagar  im  Bmtsehrank  bilden 
sich  vom  3.  Tage  an  zahlreiche  Sporen. 

^  Hier  tritt  also  das  Entgegengesetzte  ein  von  dem,  was  man  bei  den  Ei- 
weisskörpern  des  Blutsemms  beobachtet.  Diese  werden  bekanntlich  dureh 
da«  Kochen  in  günstigem  Sinne  für  das  WachBthnm  der  Msbc.  beeinfluast.  Die 
obigen  Untersnchoni^n  der  nusischen  Forscher  sind  von  grossem  Interesse  f&r 
die  nrnfthrungsphysiolofne  der  Bacterien,  deren  Bedeutung  fUr  die  allgemeinen 
Fragen  der  Eifeetion,  Bisposition  und  Immunität  jetzt  immer  mehr  in  den 
VordergmBd  tritt.  Baumfortmi. 
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Aach  andere  pathogene  Bacterien,  wie  Taberkel-  und  Diphtheriebac, 
zeigten  auf  lecithinhaltigem  Nährboden  rascheres  and  üppigeres  Wachg- 
tham  alB  auf  anderen.  Rabinotvitsch. 

Andrejew  (427)  hat  eine  vergleichende  UnterBachang  einiger 
physiologischen  Eigenschaften  der  virulenten  und  abge- 
schwächten Mzbc.  zwecks  Aufklärung  des  Wesens  der  Abschwächung 
der  Pathogenität  unternommen.  Zu  den  Versuchen  bediente  er  sich  der 
I  und  n  Vaccins  von  Cibnkowsky.  Die  Versuche  haben  gezeigt,  dass 
weder  die  Wachsthumsenergie  auf  Nährböden,  noch  die  Besistenz  gegen 
verschiedene  schädliche  Einflflsse  (Zusatz  von  Carbolsäure  zu  den  Nähr- 
medien, Austrocknen  u.  s.  w.)  dem  Virulenzgrade  der  Mzbc.  direct  propor- 
tional sind,  dass  mithin  diese  Eigenschaften  nicht  znr  Erklärung  der  Viru- 
lenSsabnahme  im  Sinne  eines  Degenerationsprocesses  herangezogen  werden 
können. 

Mzbc.  verschiedenen  Vimlenzgrades  produciren  auf  den  gebräuchlich- 
sten Nährböden  eine  prävalirende  Menge  von  alkalischen  Producten,  aber 
diese  Mengen  stehen  nicht  in  directer  Abhängigkeit  von  dem  Grade  der 
Virulenz. 

Die  Versuche  zeigten  femer,  dass  die  Fähigkeit  Glycerin  und  Fette 
(Olivenöl)  in  den  Nährböden  zu  spalten,  umgekehrt  proportional,  dagegen 
Stärke  in  Zucker  umzusetzen  und  Eiweiss  zu  peptonisiren,  direct  propor- 
tional der  Virulenz  der  Bacterien  ist 

Im  Gegensatz  zu  den  Resultaten  von  Sobocabüga  wurde  von  A.  auf  den 
mit  5  ^/q  Glycerin  versetzten  Nährböden  keine  saure  Reaction,  sondern  nur 
eine  verhältnissmässig  geringere  alkalische  Reaction,  als  auf  Nährböden 
ohne  Glycerin  beobachtet. 

Die  Fähigkeit,  Stickstoffverbindungen  der  Nährböden  umzuwandeln,  steigt 
sogar  mit  der  Abnahme  der  Virulenz.  Das  Reductionsvermögen  und  die 
mit  ihm  in  naher  Beziehung  stehende  Bildung  von  H,S  erwiesen  sich  eben- 
falls umgekehrt  proportional  der  Virulenz  der  Mzbc.  Dagegen  ist  die  Bil- 
dung von  Pigment  in  Culturmedien  viel  stärker  bei  virulenten  als  bei  ab- 
geschwächten Bac.  Da  in  der  Literatur  sich  nur  vereinzelte  Angaben  über 
die  PigmentbUdung  von  den  Mzbc.  finden,  so  sind  die  Beobachtungen  A.'s 
um  so  interessanter.  A.  hat  nämlich  gefunden,  dass  bei  andauernder  Gul- 
tivirung  der  Mzbc.  die  Nährböden  (Bouillon,  Agar,  Milch)  eine  ausgespro- 
chene Braunfärbung  in  verschiedenen  Schattirungen  geben,  abhängig  von 
ihrer  Zusammensetzung.  In  Bouillon  mit  5  ^/o  Lactose  und  Pepton  häufen 
sich  mehr  Farbstoffe  an,  als  ohne  diese  Beimischungen.  Zusatz  von  Gly- 
cerin zur  Bouillon  bleibt  ohne  Einfluss,  hingegen  im  Glycerin- Agar  findet 
eine  grössere  Anhäufung  von  Farbstoffen  in  den  Substraten  statt,  als  in 
irgend  einem  anderen  Nährboden.  Der  stärksten  Pigmentation  der  Nähr- 
böden entspricht  auch  die  reichste  Bildung  von  alkalischen  Producten,  je- 
doch sind  dies  2  Erscheinungen,  welche  parallel  laufen  ohne  von  einander 
abhängig  zu  sein. 

Mithin  ist  keine  der  untersuchten  physiologischen  Eigenschaften  des 
Mzb.-Contagiums  und  Mzbc- Vaccins  im  Stande,  zur  Aufklärung  des  Wesens 
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der  Abschwächong  der  pathogenen  Eigenschaften  der  entsprechenden  Bac. 
beizatnigen*.  Tartahowshy, 

Alello  nnd  Drago  (426)  haben  eine  Reihe  von  Versnchen  bezüglich 
des  MaximnmB  der  Lebensdauer  and  Lebensfähigkeit  der  Mzb.- 
Sporen  angestellt.  Diese  Versache  worden  mit  10-,  12-  nnd  13jährigen 
Sporen  ausgeführt.  Aas  ihren  Versuchen  überzeugten  sich  Verff.,  dass  die 
lOjfthrigen  Sporen  genügend  virulent  waren  und  ihre  Keimfähigkeit  bei- 
behalten hatten;  die  12ljährigen  zeigten  eine  um  vieles  verminderte  Viru- 
lenz und  Keimfähigkeit,  welche  Eigenschaften  den  13jährigen  Sporen  gänz- 
lich abgingen.  Wenngleich  Verff.  diese  Resultate  nur  mit  Reserve  verall- 
gemeinert wissen  wünschen,  glauben  sie  doch  folgern  za  dürfen,  dass,  im 
allgemeinen,  8-1 0jährige  Sporen  grosseren  Thieren  schwerlich  gefährlich 
werden  kOnnen.  TramhusU. 

Es  ist  schon  durch  Gbübeb^  auf  die  desinfectorische  Kraft  des  For- 
malins in  Form  des  Spray  auf  Mzb.-Sporen  aufmerksam  gemacht  worden. 
Weniger  günstig  ergaben  sich  diesbezügliche  Versuche  mit  Formaldehyd- 
dämpfen, die  theils  durch  Verdampfen  von  Formalinlösungen,  theils  durch 
unvollkommene  Verbrennung  von  Methylalkohol  erzeugt  wurden.  Hammer 
und  Feitier  (438)  machten  zunächst  Versuche  mittels  unvollkommener 
Verbrennung  von  Methylalkohol  in  der  BABXL'schen  Lampe  und  dehnten 
dieselben  bis  auf  12  Stunden  aus,  und  zwar  in  einem  Zimmer  mit  75,5 
cbm  Luftraum,  das  sorgfältig  durch  Verstopfung  aller  Thür-  und  Fenster- 
ritzen nach  aussen  abgeschlossen  wurde.  Bei  Verbrennung  von  130  ccm 
Methylalkohol  und  25  Minuten  Einwirkung  zeigte  sich  kein  Erfolg  und  erst 
bei  500  ccm  Holzgeist  und  12stündiger  Einwirkung  eine  stärkere  Entwicke- 
Inngshemmung  der  Versuchsobjecte  (an  Seidenföden  angetrocknete  Mzb.- 
Sporen,  Agarcultnren  von  Cholera  und  grünem  Eiter).  Durch  Verdampf- 
ung von  ^/,  1  5proc.  Formalinlösung  auf  dem  Wasserbade  in  demselben 
Banm  durch  1^/,  Stunden  hindurch  wurden  Mzb.-Sporen,  auf  Agamährboden 
ausgesetzt,  abgetödtet,  während  Typhusbac.  gai*  nicht  beeinflusst  wurden. 
Bei  den  ersteren  Versuchen  wurde  der  Nährboden  beeinflusst,  da  die  Gul- 

*)  TrotEdem  glaube  ich,  dass  die  Lösung  des  Problems  in  der  vom  Verf.  an- 
Mb^bten  Richtung  gesucht  und  gefunden  werden  muss.  Auch  sind,  m.  E.,  die 
Ergebnisse  des  yen.*8  nicht  so  negativ  gewesen,  wie  er  selbst  anzunehmen  ge- 
neigt ist.  Verf.  hat  u.  a.  sefunden,  dass  die  F&hiffkeit,  Eiweiss  zu  peptonisiren, 
direet  proportional  mit  dem  Yirulenzgrade  ist,  d.  h.  also,  wenn  der  Virulenz- 
giad  auf  0  gesunken,  dann  ist  auch  dM  Peptonisirungsvermögen  gleich  0.  Da- 
mit erscheint  aber  bereits  ein  sehr  wichtiger  Aufschluss  über  die  Ursache  der 
Aufhebung  der  pathogenen  Eigenschaften  gegeben.  Nach  unseren  Untersuch- 
ungen Über  die  sog.  bactericide  Wirkung  des  Blutserums  vermögen  die  Mzbc. 
die  EiweiflskOrper  des  Serums  nicht  ohne  Weiteres  zu  assimiliren,  vermehren 
sich  dagegen  sofort  in  PeptonlOsungen.  Das  Peptonisirungsvermöflren  macht 
<H0  Bac.  wahrscheinlich  erst  geeignet,  das  lebende  Eiweiss  anzugreifen  und  zu 
aMunüiren,  und  hierauf  beruht  ihre  Virulenz,  während  sie  ohne  dieses  Vermögen 
«avirolent*  sind.  Es  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen  in  dieser  Richtung, 
aber  ich  glaube,  man  darf  schon  jetzt  sagen,  dass  die  Feststellung  eines  direoten 
Verhältnisses  zwischen  PeptonisationsvermOeen  und  Virulenz  von  grosser  Wich- 
tigkeit für  die  in  Rede  stäiende  Frage  ist.  Baumgarten. 

>)  Jafaresber.  Xn,  1896,  p.  165.  Ref. 
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turen  darauf  viel  später  zur  Entwickelnng  kamen,  wogegen  nach  den  zweiten 
Versuchen  auf  die  gebrauchten  Nfthrböden  verpflanzte  Seidenf&den  mit  Mzb.- 
Sporen  zum  Auswachsen  gebracht  werden  konnten.  Eine  dritte  Beihe  von 
Versuchen  ging  dahin,  dass  zu  kräftigen  Bouillon-Gulturen  gleiche  Mengen 
1-5-10-  und  20proc.  Formalinlösungen  gethan  wurden.  Sporenfireie  Mzb. 
wurden  bei  Anwendung  von  schon  Iproc.  Formalinlösung  nach  5  Minuten 
abgetödtety  während  dies  bei  anderen  Gulturen  (Cholera,  Diphtherie,  grünen 
Eiter,  Staphylok.  und  Typhus)  erst  nach  1  stündiger  Einwirkung  der  Fall 
war.  Mzb.-Sporen  wurden  von  Iproc.  Lösungen  nach  2  Stunden,  von  2  bis 
5proc.  Lösungen  nach  1  Stunde  und  von  10-  und  20proc.  Lösungen  schon 
nach  10  Minuten  abgetödtet  Sporenhaltiges  Material  von  Bac.  mycoides,  snb- 
tilis  und  Kartofielbac.  wurde  nach  Behandlung  mit  5-  und  lOproc.  Lösun- 
gen, und  zwar  ersterer  nach  1  Stunde,  die  beiden  letzteren  erst  in  24  Stun- 
den vernichtet  Auch  im  Thierkörper  entfalte  das  Formalin  seine  starke 
desinficirende  Wirkung,  da,  wenn  z.  B.  Stückchen  aus  dem  Innern  von  1 
Stunde  lang  in  Iproc.  Formalinlösung  gelegten  Mzbc.- haltigen  Organen 
Mäusen  verimpft  wurden,  diese  am  Leben  blieben.  Es  wird  auch  her- 
vorgehoben, dass,  da  die  verimpften  Stückchen  immerhin  0,5-1  ccm  dick 
waren,  dem  Formalin  zum  unterschiede  von  gasförmig  angewandten  Formal- 
dehyd eine  gewisse  Tiefenwirkung  zukommen  müsse.  Nach  Einlegen  der 
Mzb.-haltigen  Organe  in  lOproc.  Formalin  wurde  durch  Verimpfting  von 
Stückchen  derselben  auf  Bouillon  und  Versuchsthiere  kein  V7achsthum  er- 
zielt Einem  an  Mzb.  verendeten  Kaninchen  wurden  800  ccm  lOproc.  For- 
malinlösung in  die  Jugularis  ii\jicirt  ^/^  Stunde  nach  der  Ii^jection  konnten 
aus  dem  Herzblut  Mzbc.  gezüchtet  werden,  wogegen  es  bei  Thierversuchen 
als  nicht  mehr  virulent  sich  erwiesen  hatte.  Eine  halbe  Stunde  nach  der 
Ii^'ection  entnommene,  wiewohl  stark  bacillenhaltige  Stückchen  von  Leber 
und  Milz  auf  Thiere  verimpft,  ergaben  keinen  Erfolg.  Versuche  mit  For- 
malinpastillen  (Verdampfen  derselben  in  von  der  Firma  Schering  in  Vertrieb 
gebrachten  Apparaten  Aesculap  und  Hygiea)  ergaben,  dass  durch  das  Ver- 
dampfen von  ^/,,  1  und  2  Pastillen  pro  cbm  Luftraum  frische  Agar-Cultnren 
der  Cholera-,  grünem  Eiter-,  Mäusetyphus-,  Prodigiosus-,  Sarcine-  und  Ty- 
phusbac.  gar  nicht  beeinflusst  wurden,  wogegen  schon  das  Verdampfen  von 
36  Pastillen,  d.  h.  ^/^  Pastille  pro  1  cbm  Luftraum,  fHsche  sporenfreie  Mzbc.- 
Culturen  tödtete.  Allerdings  erwiesen  sich  die  Stammculturen  von  sporen- 
freien Mzbc,  von  denen  eben  die  frischen  Cultnren  angelegt  und  in  dem  letzten 
Versuche  verwandt  wurden,  bei  demselben  Versuche  (Verdampfen  von  86 
Pastillen)  nach  12stündiger  Einwirkung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt, 
was  beweisen  soll,  dass  das  Formaldehyd  selbst  die  dünne  Lage  derBacterien- 
masse  in  älteren  Culturen  nicht  zu  durchdringen  vermag.  Mzb.-Sporen 
konnten  erst  bei  Anwendung  von  180  PastiUen  (2  Pastillen  pro  cbm  Banm) 
und  12stündiger  Einwirkung  abgetödtet  werden,  wogegen  z.  B.  Sporen  des 
Eartoffelbac.  unter  gleichen  Versuchsbedingungen  wachsthumsfähig  ge- 
blieben sind.  Eppinger. 
Das  Verfahren,  das  Römer  (453)  bei  seinen  Versuchen  über  Desinfection 
durch  Phenol  mit  Salzen  einschlug,  war  principiell  immer  ein  gleiches: 
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Er  hielt  sich  snnächst  absolat  reine  Mzb.-Sporen-Emnlsionen  bereit  und  in 
Voirath  (zweimal  durch  Mänse  gegangener  Mzb.  wnrde  aof  gewöhnlichem 
Agar  24  Stunden  bei  37^  gezüchtet,  und  hiervon  auf  mehrere  Röhrchen  mit 
idhiefeiBtarrtem,  peptonfreien  Fleischwasser-Agar  übertragen;  die  darauf 
bd  37®  in  24  Standen  gewachsenen,  schon  sporenhaltigen  Coltoren  worden 
abgestreift,  in  10  ccm  sterilen  Wassers  übertragen,  darin  feinst  vertheilt 
imdnoch  ^/,  Stunde  anf  70®  erhitzt,  um  die  vegetativen  Formen  zu  tödten). 
Hieraiif  wnrde  ein  bestimmtes  Qoantam  einer  solchen  Sporenemnlsion  mit 
einer  bestimmten  Menge  Phenol-  bezw.  Phenol-Salzlösnng  gemengt  nnd  diese 
lUschong  in  einer  mit  Watte  verschlossenen  Beagensröhre  nnter  öfterem 
ümsefafitteln  bei  22®  G.  im  Dunkeln  aufbewahrt  Dann  wnrden  nach  0,  1, 
2,  3,  4,  5,  6  nnd  7  Tagen  je  8  Oesen  in  10  ccm  steriles  Wasser  gethan, 
om  das  den  Sporen  anhaftende  Desinficiens  so  viel  als  möglich  zu  verdünnen 
ond  nnschftdiich  zn  machen,  nnd  ans  solcher  Wasserverdünnnng  kamen 
wieder  je  8  Oesen  zur  Anssaat  in  Gelatine,  die  in  PsTsi-Schalen  zu  Platten 
aosgegossen  wurde.  Nun  wurden  5  Versudie  angestellt  Indem  1.  Versuche 
bestand  die  Yersuchslösung  aus  nur  Iproc  Phenollösung,  im  2.  Versuche  aus 
Iproc  Phenol-  und  ll,8proc.  Kochsalzlösung,  im  8.  Versuche  aus  1  %  Phe- 
nol nnd  14,2%  Natriumsnlfat,  im  4.  Versuche  aus  1  %  Phenol  und  17,0  ^/^ 
Natriumnitrit  und  im  5.  Versuche  aus  1  ®/o  Phenol  und  13,2^^  Ammonium- 
ml&t,  und  jeder  dieser  Versuchslösungen  wurden  je  1  ccm  Sporenaufschwem- 
mimg  zugesetzt.  Die  in  der  1 .  Mischung  enthaltenen  Sporen  keimten  auf  der 
Oossplatte  am  8.  Tage  noch  so  reichlich  aus  wie  am  ersten.  In  den  Misch- 
QBgen  des  2.,  8.,  4.  und  5.  Versuches  waren  die  Sporen  schon  am  7.  Tage 
iftmmtlich  yemichtet;  dadurch  wurde  die  bereits  von  Soheüblsn^  festge- 
stellte Thatsache,  dass  die  desinficirende  Wirkung  einer  Carbollösung  auf 
Mzb.-Sporesi  durch  Zusatz  einer  Neutralsalzlösung  erhöht  wird,  bestätigt 
imd  dahin  erweitert,  dass  dies  nicht  nur  für  Kochsalz,  sondern  auch  noch 
ftr  andere  neutrale  (die  im  Versuche  8,  4  und  5  gebrauchten)  Salze  gilt. 
SenuBiAir  erklfirt  cUese  Thatsache  dadurch,  dass  die  Salze  nur  indirect, 
nämlich  dnreh  die  Verftnderung  im  Molecularzustand  der  Phenollösung  zur 
Geltung  kommen.  B.  prüfte  diese  Ansicht  auf  ihre  GKiltigkeit,  indem  er  der 
ToTstellQng:  Raum  gab,  dass,  da  ziemlich  concentrirte  neutrale  Salze  an  und 
Ar  sich  auch  antiseptisch  wirken,  sich  die  Wirkung  derselben  mit  der  ohne- 
dies ein  wenig  desinficirenden  Wirkung  der  Phenollösung  zu  einer  noch 
hochgradigeren  Desinfectionswirkung  summiren  könnte. 

Allerdings  lag  es  auf  der  Hand,  dass  diese  Vorstellung  nicht  hingereicht 
bitte,  um  die  doch  unverhftltnissmitssig  gesteigerte  Desinfectionswirkung  der 
Fhenollösong  in  Verbindung  mit  den  Salzlösungen  zu  erklären;  doch  schien 
es  nöthig  su  untersuchen,  ob  die  Salze  nicht  dennoch  in  irgend  einer  Weise 
direct  anf  die  Sporen  einwirken.  Zu  diesem  Behufe  wird  eine  6.  Versuchs- 
reihe unternommen:  Es  wurden  je  gleiche  Mengen  von  Sporenemulsionen  mit 
2^/^  Phenollösnng,  mit  2^/^  Phenol-  und  5,9<^/o  Kochsalzlösung  und  in 
einer  3.  Serie  dieser  Versuchsreihe  zuerst  3  Tage  mit  reiner  Kochsalzlösung 
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und  dann  mit  der  Phenol-EochsabEUtenng  znaammengebracht.  Die  zwei 
ersteren  Lösungen  blieben  ohne  Einwirkung  anf  die  Mzb.-Sporen.  In  der 
dritten  Versachsserie  wurde  festgestellt,  dass  nach  Stägiger  Dauer  der 
Eochsalzeinwirknng  die  Mzb.-Sporen  absolut  nicht  beeinflnsst  worden  sind, 
dass  aber  durch  die  darauffolgende  Unterbringung  derselben  in  die  Phenol- 
lösung schon  am  6.  Tage  die  Sporenzahl  abgenommen  hatte,  und  vom  12. 
Tage  überhaupt  keine  Mzb.-Colonien  mehr  gefunden  wurden.  Das  Koch- 
salz muss  demnach,  entgegen  der  Erklflrungsweise  Sgheüblbh^s,  doch 
in  irgend  einer  Weise  auf  die  Sporen  direct  schftdigend  gewirkt  haben; 
vielleicht  dass  es  eine  Quellung  der  Sporenmembran  bewirkt  und  so  das 
Eindringen  der  Phenol-EochsahElösung  begflnstifi^  bezw.  erleichtert  hatte. 
Ob  diese  Ansicht  über  die  directe  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die  Mzb.- 
Sporen  richtig  ist,  musste  noch  weiter  untersucht  werden.  Allerdings 
konnte  E.  selbst  d^ese  Frage  auf  experimentellem  Wege  nicht  entschei- 
den; wohl  aber  konnte  er  sich  durch  eine  letzte  Versuchsreihe  (Unter- 
suchungen über  die  Einwirkung  reiner  3proc.  Phenollösung,  solcher  +  l-i 
+  7-,  +  8-,  +  16proc.  Kochsalzlösung  auf  Mzb.-Sporen;  —  Resultat:  Er- 
höhung der  an  und  für  sich  etwas  desinficirenden  Kraft  der  3proc  Phenol- 
lösung schon  durch  Zusatz  von  1  ^j^  Kochsalzlösung  um  ein  Bedeutendes  — , 
Erreichung  des  Maximums  der  desinficirenden  Kraft  bei  Zusatz  von  Sproc. 
Kochsalzlösung,  überzeugen  von  der  Richtigkeit  der  BehauptungWBTLAND^s^ 
dass  die  antibacterielle  Leistung  der  von  ihm  angewandten  Desinficientien 
(Carbolsäure,  Sublimat,  Cyanverbindungen  des  Hg)  in  dem  FftUungsvermögen 
derselben  in  Eiweisslösungen,  also  auch  in  Bacterienlösungen  beruhe,  zumal 
nach  Buchneb  Bacterienzellen  Eiweissstoffe  enthalten,  die  dem  Sernmalbu- 
min  sehr  ähnlich  sind.  Er  meint  demgemäss,  dass  die  Einwirkung  des  Koch- 
salzes auf  die  Mzb.-Sporen,  eben  der  Anschauung  Weylakd^s  angepasst, 
in  dem  Zusammenhang  zu  suchen  wäre,  in  welchem  der  sich  steigernde 
Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Desinfectionskrafk  des  Phenols  mit  der  er- 
höhten Fällungswirkung  auf  Eiweisskörper  stehe.  Eppinger. 
Tjurmoresow  (464)  hat  einige  Versuche  über  Bodendesinfection 
bei  Mzb.  angestellt.  Ein  Thongefftss  von  etwa  22,500  cm  Tiefe  und  einer 
Oberfläche  von  etwa  0,13  qm  wurde  mit  Erde  schichtenweise  gefüllt,  hier- 
bei wurden  in  Tiefen  von  18, 13.500,  9,  4.500, 1.125  cm  und  endlich  auf 
die  Oberfläche  kreuzartig  je  2  Sddenf&den  von  13,500-18  cm  Länge  ge- 
legt; dieselben  waren  mit  Mzb.-Sporen  durchtränkt  Im  G^f&sse  befand  sich 
also  Erde,  die  in  verschiedenen  Tiefen  Mzb.-Contagium  enthielt  Die  Erd- 
oberfläche wurde  in  den  ersten  3  Versuchen  mit  Sublimatlösung  1 :  1000, 
bezw.  5proc.  Garbolsäure-Lösung  bezw.  lOproc.  Chlorkalk-Lösung,  zu  je 
250  ccm  jeder  Flüssigkeit  begossen.  Nach  3-5  Tagen  zog  T.  die  Seiden- 
fäden hervor  und  säete  sie  alle  auf  Agar  in  PETBi-Schalen  aus.  Diese  drei 
Versuche  zeigten,  dass  nur  die  oberflächlich  und  in  1,125  cm  Tiefe  liegen- 
den Mzb.-Sporen  vernichtet  waren,  die  übrigen  aber  keimfähig  geblieben 
waren. 
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Im  4.  Versnche  wurde  nnter  denselben  Bedingungen  ein  Gfemisch  von 
150  ccm  5proc.  Carbollösnng  and«150  ccm  Sablimatlösang  1 :  1000  ange- 
wandt; die  Resultate  waren  dieselben. 

Im  5.  Versuche  benutzte  T.  300  ccm  siedendes  Wasser.  Es  wuchsen 
sogar  dieijenigen  Sporen  aus,  die  nur  in  1,125  cm  Tiefe  gelegen  hatten. 

Endlich  Im  6.  Versuche  wurde  zur  Desinfection  Feuer  angewandt.  Auf 
die  Erdoberfläche  wurden  ins  Gefäss  Stroh  und  mit  Petroleum  durchtränkte 
FUeaspapierstfickchen  gelegt,  dann  wurde  Alles  mit  ^/,  kg  Petroleam  be- 
gossen und  angezündet  Das  Brennen  dauerte  25  Minuten;  das  Gefäss  und 
die  Erde  hatten  sich  in  dieser  Zeit  stark  erwärmt. 

Bei  der  Untersuchung  am  dritten  Tage  ergab  sich,  dass  die  auf  der  £rd- 
oberflftche  gelegenen  Seidenfäden  gänzlich  vom  Feuer  verzehrt  waren,  die 
in  1,125  cm  Tiefe  liegenden  an  den  Bändern  verkohlt  waren;  trotzdem 
gaben  die  letzteren  bei  Ausisaaten  Mzb.-Oulturen. 

Das  ungünstige  Besultat  dieser  Experimente  ist  noch  deswegen  wichtig, 
weil,  wie  T.  bemerkt,  jedesmal  ein  enormes  Quantum  der  Desinfections- 
flfisrigkeiten  verbraucht  wurde,  sodass  ungefähr  36 1  bezw.  3^/^  Eimer  für 
1  Qnadratfaden  Oberfläche  gleich  kamen.  Tartakowshy, 

Öaltler  (436)  hat  die  schon  öfters  untersachte  Eesorptionsfähig- 
keit  oberflächlicher  Verletzungen  für  Ansteckungsstoffe  von 
neuem  geprüft  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Meerschweinchen  auf  dem  Bücken 
raairt  und  hier  1-3  Scarificationen  oder  nur  eine  oberflächliche  Schürfting 
gemacht,  dann  das  chemische  Präparat,  dessen  Deckkraft  festgestellt  wer- 
den sollte,  aufgetragen  und  endlich  eine  Emulsion  von  Mzbc.  aufgeträufelt 
oder  mit  einem  Pinsel  zart  aufgetragen.  Folgende  Substanzen  waren  un- 
vermOgend,  die  Besorption  zu  hemmen:  Terpentinöl,  gesättigte  Hkrinsäure- 
USsong,  Glycerin,  Vaselin,  concentrirter  Alkohol,  Ammoniak,  Ealiumper- 
manganaüösung  4 :  20,  Chromsäurelösung  4 :  20.  Besser  schützte  das  Oli- 
voilO,  noch  besser  E[aliumchromat  1:10,  Carbolsäure  1 : 5,  Jodtinctur, 
Feiram  sesqui-chloratum,  die  oberflächlichste  V7unden  immer,  etwas  tiefere 
in  7-9 : 1 0  der  Fälle  vor  Ansteckung  bewahrten.  Den  zuverlässigsten  Schutz 
gewährten  indessen  die  Salpetersäure,  das  Argentum  nitricum,  die  verstärkte 
Jodtinctor  (Jod  1 : 5),  die  bei  tieferen  Verletzungen  nur  ausnahmsweise  eine 
Anaiedlnng  der  Mzb. -Keime  gestatteten.  OidUebeau, 

Zwölf  junge  Meerschweinchen  wurden  von  Bezan^on  und  Labb^ 
(431)  zum  Zwecke  des  Studiums  der  Lymphdrüsen -Infection,  zu 
gleicher  Zeit  am  Schenkel  subcutan  mit  0,05  ccm  Mzb.- Bouillon -Cultur 
geimpft.  10  davon  wurden  in  Zwischenräumen  von  40  Minuten  bis  24  Stun- 
den nadi  der  Lnpfüng  getödtet  Die  zwei  übrigen  als  Gontrolthiere  gingen 
in  2  Tagen  zu  Grunde.  Die  regionären  Lymphdrüsen  erkranken  sehr 
bald.  Schon  40  Minuten  nach  der  Impfung  ist  die  betreffende  Lymphdrüse 
geschwollen,  hyperämisch  und  reichlich  von  ausgetretenen  rothen  Blut- 
zellen durchsetzt  Die  Diapedesis  steigert  sich  da  und  dort  zu  Hämorrha- 
gien,  die  zu  Zerreissung  des  Gewebes  führen.  Alsbald  kommt  es  auch  zur 
Emigration  von  Leukocyten,  die  die  Capillaren  einschliessen,  und  überdies 
koBUB^  wenn  auch  in  Minderzahli  Leukocyten  hinzu,  die  von  der  Stelle 
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der  Lnpfting  dnrch  die  zaHttirend^  Lymphgeföese  in  die  Lymphdrüse  ange- 
schwemmt werden.  Diese  Lenkocytose  hOrt  bereits  nach  2  Stunden  auf. 
4  Standen  nach  Beginn  der  Infection  beginnen  Beactionen  an  den  fixen 
Zellen  der  Lymphwege  der  Lymphdrüse;  sie  werden  grOsser,  runden  sich 
zn  und  lOsen  sich  ab  von  den  Bindegewebsbalken,  nm  in  die  Lymphwege 
zu  gerathen.  Diese  Zellen  werden  zn  ICakrophagen,  schliessen  ein  und  ver- 
dauen die  rothen  BlutzeUen,  von  denen  dann  nur  ockerbraunes  Pigment 
zurückbleibt.  Während  der  ganzen  Beactionszeit  ist  die  Thfttagkeit  der 
Follikel  eine  recht  merkenswerthe;  sie  schwelle  an,  die  Lymphocyten 
vermehren  sich;  die  Follikel  werden  hypertrophisch.  Diese  Beaction  ist 
24  Stunden  nach  der  Impfung  vollendet,  und  schliessen  sich  dann  derselben 
degenerative  Veränderungen  an:  Nekrose  der  Endothelien  und  der  Lympho- 
cyten, innerhalb  der  FoUikel;  es  befinden  sich  diese  Veränderungen  auf  der 
Hohe  ihrer  Ausgestaltung,  wenn  das  Thier  stirbt  Während  der  Zeit  dieser 
Veränderungen  findet  keine  Einwanderung  von  Mzbc.  statt,  sie  gehen  schon 
in  den  zuführenden  Lymphwegen  oder  sofort,  nachdem  sie  in  der  Lymph- 
drüse anlangen,  zu  Grunde.  Deswegen  findet  man  bei  spontan  eingegan- 
genen Thieren  die  Mzbc.  nur  in  den  Blutgefässen,  nie  aber  in  den  Follikeln 
der  Lymphdrüsen.  Auch  weiter  entfernte  Lymphdrüsen  zeigen  ähnliche 
Beactionen,  aber  in  viel  geringerem  Grade.  Werden  dem  Mzb.  gegenüber 
sich  refhMstär  verhaltende  Thiere  mit  Mzbc.  geimpft,  so  finden  sich  auch 
Beactionen  gleicher  Art  in  den  regionären  Lymphdrüsen,  nur  dauern  sie 
viel  länger,  sodass  man  z.  B.  bei  Katzen  solche  noch  S-4  Tage  nach  der 
Impfting  finden  kann.  Hpfinger, 

unter  Benutzung  der  neuesten  üntersnchungsmethoden  bringet  Noera 
(450)  einen  experimentellen  Beitrag  zur  Cellularpathologie  des  Ner- 
vensystems beiMzb.-Infection.  Die  Versuche  wurden  an  sechs  Kanin- 
chen angestellt  und  die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  der  Hirnrinde 
als  des  Bückenmarks  ausgeführt.  Die  gefandenen  Alterationen  entsprechen 
denjenigen,  welche  von  verschiedenen  anderen  Ver£'n  beim  Studium  ver- 
schiedenartiger Infectionen  und  Intoxicationen  angetroffen  wurden.  N.  fluid 
nämlich  alle  jene  Ernährungsstörungen  der  Nervenzellen,  die  in  der  ersten 
Zeit  durch  die  verschiedenen  Phasen  der  Chromatolysis  und  der  varicOsen 
Atrophie,  später  durch  die  verschiedenen  Alterationen  der  Fibrillen,  des 
Kerns  und  der  Fortsätze  sich  verrathen.  ISunihvLSti, 

An  der  Hand  von  3  genau  untersuchten  Fällen  vonMzb. -Erkrankung 
Schwangerer  bespricht  Bostowzeff  (454)  die  Verbreitung  der 
Mzbc.  imKdrper  und  die  placentare  Infection.  DieBaclocalisiren 
sich  mit  Vorliebe  unter  dem  Bete  Malpxohi  im  serofibrinOsen  Exsudat  Die 
schnelle  Ausbreitung  auf  den  Digestionsapparat  fordert  gebieterisch  die 
schleunige  Zerstörung  des  primären  Heerdes,  besonders  wenn  letzterer  im 
Gesicht  sitzt  Die  Secundärinfection  des  Magendarmkanals  und  die  Allge- 
meininfection  erfolgen  wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  mit  den 
Händen  inficirten  Nahrungsmittel.  Im  Darm  sitzen  die  Bac.  vorzugsweise 
in  der  Schleimhaut  In  grosser  Menge  wurden  sie  in  der  wenig  alterirten 
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Magvnwaiid,  in  geringer  Menge  in  den  stark  veränderten  Mesenteiialdrüfien, 
am  zahlreichsten  im  Pankreas,  weniger  zahlreich  in  Leber,  Langen,  Hirn- 
rinde, Herzmuskel,  Uterus,  in  sehr  wechselnden  Mengen  in  Nieren  nnd  Milz 
geftmden.  In  der  Placenta  waren  sie  zweimal  in  geringer,  einmal  in  sehr 
gTosaer  Menge  vorhanden,  isolirt  oder  in  Gruppen  in  den  intravillösen  Bänmen, 
bisweilen  zur  Hälfte  oder  ganz  im  Syncytinm  gelegen,  sowohl  zwischen 
DOtmalen  wie  degenerirten  Zotten.  Sie  wurden  femer  im  Nabelstrang  nnd 
seinen  Gelassen  geftinden,  von  fötalen  Organen  in  der  Leber  zahlreich,  in 
Müz,  Nieren  und  Nebennieren  weniger  zahlreich.  Die  Aussaat  von  Frucht- 
wasser auf  Nährböden  ergab  in  einem  Falle  ein  positives  Besultat 

Die  intrauterine  Lifection  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  unter  dem  Ein- 
flnss  des  infectiösen  Processes  die  Epithelschicht  der  Zotten,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  eine  undurchdringliche  Barriere  für  die  Mikrobien  bildet, 
diese  Fähigkeit  verliert;  bei  längerer  Einwirkung  auftretende  degenerative 
und  nekrotische  Processe,  sowie  placentare  Hämorrhagien  können  die  In- 
fection  begfinstigen.  Die  SmoN'sche  Hypothese  vom  Eindringen  der  Bac.  in 
das  fötale  Blut  mittels  der  Leukocyten  und  besonders  auf  dem  Umwege 
dordi  Eihflllen,  Fruchtwasser  und  Haut  des  Fötus  ist  unwahrscheinlich. 
Von  gröBStem  Einflnss  auf  die  intrauterine  Uebertragung  ist  die  Dauer  der 
Infection,  da  bei  rasch  verlaufender  Krankheit  Placenta  und  Fötus  ver- 
schont bleiben.  Aus  der  verhältnissmässig  geringen  Zahl  der  Bac.  im  fötalen 
Kilrper  und  ihrer  schlechten  Färbbarkeit  schliesst  B.,  dass  das  mütterliche 
Bhit  im  Laufe  der  Infection  bactericide  Eigenschaften  erwirbt"^,  die  in  das 
fötale  Blut  schon  vor  dem  Eindringen  der  Bac.  übergehen.  Die  Prognose 
der  Mzb.-Erkrankung  wird  durch  gleichzeitige  Gravidität  erheblich  ver- 
schlechtert Babinoioitsch, 

Hamburger  (437)  hat  nachgewiesen, dassder  Stauun  gslymphe  eine 
höhere  bactericide  Eigenschaft  zukomme  und  zwar  auf  Grund  solcher 
Vennehe,  bei  denen  direct  pathogene  Bacterien  mit  Stauungslymphe  zu- 
sammengebracht worden  waren.  Neuerdings  prüfte  er  diese  Erfahrung  auf 
ihre  Biditigkeit  durch  Versuche,  bei  denen  die  Bacterien  direct  unter  die 
Haut  ins  ünterhantbindege webe  mit  und  ohne  Stauung  eingebracht  worden 
sind,  am  sie  dann  einige  Tage  nachher  zu  entfernen  und  ihre  Virulenz  durch 
Verimpfhng  auf  andere  Thiere  zu  vergleichen.  Um  diese  Versuche  ein- 
wnrftfrei  dorchzuftUiren,  hat  er  sie  so  eingerichtet,  dass  alle  Bacterien  die  ein- 
geAhrt  worden  sind,  nach  beliebiger  Zeit^  ob  todt  oder  lebendig,  dem  Ver- 

*)  Man  hat  doch  bisher,  m.  W.,  immer  angenommen,  dass  die  «bacterioiden* 
ESgenschaften  des  Blutes  von  Haus  aus  vorhanden  seien  und  ev.  durch  den  Ein- 
ftoBB  der  InfecÜon  an%ehoben  werden  könnten.  Verf.  aber  lässt  dem  entgegen 
bactericide  Stoffe  unter  dem  Einfluss  der  Infection  gebildet  werden.  Das 
müssten  also  wieder  sanz  andere  Stoffe  sein,  als  die  ^  Alexine"  Bitchkeb*s.  Meiner 
Ansicht  nach  brauchen  wir  weder  die  einen  noch  die  anderen  hypothetischen 
Bactflriengifte,  um  die  Erscheinungen  des  Untergpuigs  von  Bacterien  im  leben- 
dfli  Thiexkörper  su  erklären  (?gl.  die  Habilitationsschrift  von  Dr.  E.  Walz: 
«Ueber  die  so^.  bactericide  Eigenschaft  des  Blutserums*,  Braunschweig  1899, 
Bmhn,  und  meinen  Vortrag  auf  der  MOnchener  Naturforscherversammlung  1899, 
mitgeibeili  in  den  «Verhandlungen  der  Deutschen  patholooischen  Gesellscbait" 
n  in  der  Berliner  und  Wiener  klinischen  Wochenschrut).  Bawngarten, 
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snchsthiere  nach  einiger  Zeit  wieder  entnommen  werden  konnten,  dass  die 
phagocjrtftre  Wirkung  der  Lenkocyten  ansgeschlosBen  blieb,  dass  auch  dem 
EinfloBS  individueller  Resistenzffthigkeit  ansgewichen  wnrde,  und  dass  end- 
lich solche  Bacterien  gewählt  wurden,  deren  Virolenz  schnell  und  leicht 
verglichen  werden  konnte.  Zu  diesem  Behnfe  wnrde  Mzb.  -  Material, 
Sporen  und  virulente  Bac ,  auf  viereckige  Stückchen  Agar  verpflanzt^  diese 
in  doppelt  an  beiden  Enden  abgebundene  Pergamentpapierröllchen  gethan, 
und  solche  unter  die  Haut  je  einer  oberen  Extremität  eines  und  desselben 
Thieres  geschoben,  von  denen  die  eine  oberhalb  des  Impf  päckchens  ligirt, 
um  Stauungsödem  zu  erzeugen,  die  andere  frei  gelassen  wurde.  NatOrlicli 
strengste  Handhabung  der  Antisepsis  der  behufs  Einschiebung  der  Impf- 
päckchen gesetzten  Wunde;  und  nachdem  diese  geheilt  war,  wurde  die 
Stauung  gesetzt.  Kein  einziges  Thier  ging  zu  Grunde.  7-16  Tage  nach 
Einführung  der  Päckchen  wurden  diese  herausgenommen  und  darauf  geprüft, 
dass  Leukocyten  nicht  eingedrungen  sind.  Darauf  wurden  die  geöffiieten 
Päckchen  Mäusen  unter  die  Bückenhaut  geschoben.  Es  ergab  sich,  dass  die 
aus  normalen  ünterhautbindegewebsmassen  stammenden,  mit  Mzbc-Ma- 
teriale  beschickten  Agarklötzchen  die  Mäuse  tödteten,  die  aus  den  ödema- 
tösen  nicht,  und  geht  sonach  aus  den  Versuchen  hervor,  dass,  unter  Aus- 
schliessung der  phagocytären  Wirkung  derweissenBlutkOrperchen,  die  venöse 
Stauung  das  Zugrundegehen  des  Mzb.-Virus  im  Unterhautbindegewebe  be- 
deutend gefördert  hat^.  Eppinger, 

In  einem  kritischen  Aufsatze  betont  Spronck  (460),  dass  die  vorstehend 
referirten  Versuche  HAMBXTBaER's  eigentlich  nicht  da^un,  dass  venöse 
Stauung  das  Zugrundegehen  des  Mzb.-Virus  fördert  In  den  unter 
die  Haut  geschobenen  Pergamentpapier-Päckchen  vermehren  sich  die  Mzbc, 
entkeimen  die  Sporen,  und  die  in  die  Päckchen  hineindiffundirende  Lymphe 
fördert  gerade  das  Wachsthum.  Alsbald  wird  aber  weitere  Vermehrung 
der  Bac.  unmöglich,  und  nun  sterben  die  Bac.  allmählich  ab,  da  Sporen- 
bildung ausgeschlossen  ist.  In  den  Päckchen  nun,  die  bei  den  Versuchen 
Hambubobb's  der  Stauung  ausgesetzt  waren,  soll  die  Lymphe  rascher  und 
reicher  hineindi£ftindirt  sein,  sodass  sich  die  Bac.  schneller  vermehrten,  die 
Cultur  in  vivo  rascher  reifte  und  die  Bac.  auch  Mher  zu  Grunde  gingen, 
als  in  den  Päckchen,  die  in  der  normalen  Pfote  verweilten,  wo  dieselben 
nicht  so  reichlich  von  Lymphe  umspült  war.  Hier  konnte  die  Vermehrung 
der  Bac.  und  die  Auskeimung  der  Sporen  nicht  so  rasch  stattfinden,  sodass 
Reifen  und  Absterben  der  Cultur  mehr  Zeit  in  Anspruch  nahmen.  Die  Ver- 
suche Hambübobb's  scheinen  demnach  vielmehr  darzuthun,  dass  Stauungs- 
lymphe ein  gutes  Nährmedium  für  Mzbc.  ist,  vielleicht  noch  besser  als  die 
normale  Lymphe.  Spronck. 

Bekanntermaassen  wurden  in  der  Galle  an  bacteritischer  Infection  Ver- 
storbener die  entsprechenden  Bacterien  geftmden.  Um  den  Einfluss  solcher 
Gallen  auf  die  zugehörigen  Infectionen  zu  studiren,  machte  Morpurgo 

*)  Ich  vermag  mich  dieser  Schlossfolgerung  nicht  aasuBchliessen,  theile  viel- 
mehr vollständig  die  kritische  Auf&ssung  Spbonck*8  (vgl.  das  folgende  Referat). 

Baumgarien, 
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(447)  Versnche,  und  zwar  zunächst  mit  Galle  an  Mzb.  eingegangener  Thiere. 
Eine  solche  Galle  ingicirte  M.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  subcutan 
und  intravenös.  Die  Galle  gewann  er  so,  dass  er  sofort  nach  dem  Tode  der 
gleichen,  Mzb.-kranken  Thiere  (Kaninchen  und  Meerach weinchen)  diesen  die 
Bauchhöhle  öfiäiete,  die  Gallenblase  oberflächlich  kauterisirte,  die  Canüle 
in  die  Blase  gegen  ihren  Hals  einstach  und  besonders  darauf  achtete,  die 
Schleimhaut  nicht  zu  verletzen.  Dann  zog  er,  nachdem  die  Spritze  gefüllt 
worden  war,  die  Canfile  aus  der  nachträglich  künstlich  erweiterten  Oeffhung 
heraus,  und  war  so  sicher,  eben  nur  die  Galle  als  Iiyectionsmaterial  zu  be- 
fdtzen.  Nach  der  GallenlEgection  wurden  die  Thiere  und  gleichzeitig  Gon- 
trolthiere  alsbald,  einige  Stunden  und  bis  mehrere  Tage  nach  der  Injection 
mit  Aufschwemmungen  frischer  sporenhaltiger  Mzbc-Agarculturen  in  destil- 
lirtem  sterilen  Wasser  inficirt  Keines  der  Thiere  widerstand  der  Infection. 
Die  in  der  Galle  etwa  möglicher  Weise  vorhandenen  Mzbc.  mussten  so  spar- 
sam oder  so  beschaffen  gewesen  sein,  dass  sie  keine  Wirkung  ausübten,  denn 
keines  der  mit  Galle  iiyicirten  Thiere  zeigte  infectiöse  Veränderungen,  erst 
von  dem  Augenblicke  an,  als  sie  die  Mzbc- Aufschwemmung  erhielten,  krän- 
kelten sie  und  gingen  prompt  zu  Grunde.  Also  die  Galleniigection  wirkt 
gpewiss  nicht  antitoxisch,  auch  nicht  immunisirend,  denn  wenn  Thiere  mit 
Uzhc.  inficirt  wurden  und  darauf  in  verschiedener  Zeit  Galleninjectionen 
erhielten,  so  gingen  sie  ebenfalls  an  Mzb.  zu  Grunde*.  Eppinger. 

Morpurgo  (448)  versuchte  Kaninchen  die  Galle  von  an  Mzb.  verstor- 
benen Thieren  subcutan  oder  intravenös  einzuspritzen  und  gelangt  hierbei 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Galle  milzbrandkranker  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen gewöhnlich  keine  derartige  Anzahl  von  Mzbc.  enthält,  die  im 
Stande  wäre,  Infection  der  Kaninchen  zu  bewirken.  Ebensowenig  erzielt 
Bum  Intoxication  durch  gelöste  Substanzen,  und  kommt  ihr  auch  kein  Ver- 
mögen zu,  auf  den  Verlauf  der  Mzb.-Infection  beim  Kaninchen  modificirend 
einzuwirken,  sei  es  durch  Abschwächung  der  Action  der  Bac  oder  durch 
Hebung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus.  Trambusti, 

WerigO  (467)  hat  in  einer  diesbezüglichen  Arbeit^  gezeigt,  dass  die 
Phagocytose  in  Scene  tritt  während  des  ganzen  Verlaufes  des 
Hzb.'8  bei  Kaninchen  und  sich  erst  gegen  den  Ablauf  desselben,  kurz  vor 
dem  Tode  der  Thiere,  verringere,  sodass  es,  entgegen  der  Meinung  Metsch- 
kikoff's,  gar  keine  negative  Chemotaxe  der  Leukocyten  bei  Infectionen  em- 
pfindlicher Thiere  gebe.  Um  diesen  Satz  zu  erhärten,  hat  W.  neuerdings 
Studien  der  Mzb.-Infection  bei  Kaninchen  vorgenommen  und  das  Schicksal 
der  Mzbc.  im  Blute  dieser  Thiere  verfolgt.  Er  wendete  in  Folge  mehrfacher 
Passage  durch  Kaninchen  höchst  virulent  gewordene  Mzbc.  an,  sodass  we- 
nige Tropfen  des  Herzblutes  an  Mzb.  eingegangener  Kaninchen  andere  schon 
in  28  Stunden  tödteten.  Blut  solcher  Kaninchen  mengte  er  mit  gleichen 
Tbeilen  von  Bouillon,  und  es  wurde  diese  Mischung  4  Stunden  lang  im 
Wasserbade  erwärmt,  worauf  sich  das  Coagulum  von  einer  hämoglobin- 

*)  Das  Resultat  dieser  Versuche  war  wohl  eigentlich  vorauszusehen. 

Baumgarten, 
')  Jahreeber.  X,  1894,  P- 135.  Ref. 
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rothen  Flflssigkeit,  in  der  reichlichste  Mzb.-Fäden  sich  nachweisen  liessen, 
abschied.  Je  2  ccm  dieser  Flfissigkeit  worden  drei  Kaninchen  intravenOs, 
je  ^/^  ccm  zwei  anderen  Controlthieren  subcutan  ii^jicirt  Diese  gingen  in  28 
Stunden  zu  Grunde.  Erstere  wurden  30  Minuten  nach  der  Injection  ge- 
tödtet  und  untersucht.  Es  fanden  sich  die  Mzb.-Fäden  zu  Haufen  ange- 
ordnet in  den  Lungengefftssen,  die  von  grossen  Mengen  von  Leukocyten 
umschlossen  wurden.  Die  Leukocyten  der  Kaninchen  zeigen  somit  gegen- 
über dem  Mzb.  eine  active  Chemotaxis.  In  den  übrigen  Organen  (Leber, 
Milz)  fanden  sie  sich  von  Leukocyten  und  Makrophagen  aufgenommen. 
Giebt  es  nun  keine  negative  Chemotaxis,  so  ist  es  nicht  möglich,  dass  sich 
eine  solche  bei  der  Tmmunisirung  in  eine  active  umwandeln  kdnne,  wie  dies 
von  Mbtsghnikoff  behauptet  wird.  W.  trachtet  die  bekannte  Anschau- 
ung Mbtschnikoff's  über  Immunisirung  annehmbarer  zu  machen.  Er 
immunisirte  Kaninchen,  ii^jidrte  ihnen  wie  auch  gleich  vielen,  nicht  immu« 
nisirten  Kaninchen  gleiche  Mengen  von  Mzbc.  und  untersuchte  bei  beiderlei 
Thieren  von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Injection  die  Organe  betreffis  der  Schick- 
sale der  Mzbc.  In  der  Leber  immunisirter  Thiere  nahm  die  Lebensfähigkeit 
der  Bac.  immer  mehr  und  mehr  ab,  sodass  schon  7  Stunden  nach  der  Injec- 
tion keine  cultivirbaren  Bac  mehr  sich  vorfanden,  und  zeigten  Schnitte 
aus  solchen  Lebern,  dass  je  länger  nach  der  Iigection,  desto  spärlicher  die 
Bac  sich  darboten,  und  7  Stunden  nach  der  Tödtung  der  Thiere  nur  wenige 
Bac.  noch  zu  finden  waren.  Es  erfolgt  die  Verminderung  durch  Zerstörung 
derselben  im  Innern  der  Leukocyten  und  vorzugsweise  der  Makrophagen  der 
Leber,  sodass  eben  nach  7  Stunden  keine  ftrbbaren  Mzbc.  mehr  aufgeAinden 
werden  konnten.  Es  scheinen  die  Makrophagen  der  Leber  besonders  für  den 
Kampf  gegen  die  Mzbc.  geeignet  zu  sein.  Bei  nicht  immunisirten  Kanin- 
chen wird  nur  kurze  Zeit  nach  der  Infection  eine  lebhafte  Phagocytose  be- 
obachtet, die  sich  weiterhin  constant  erhält  und  gegen  die  Zeit  des  heran- 
nahenden Todes  der  Thiere  mit  der  Vermehrung  der  Bacterien  nicht  Schritt 
hält.  Es  ähnelt  sonach  der  Zustand  der  Mzb.-Infection  bei  immunisirten 
Thieren  gewissermaassen  dem  1.  Stadium  der  Infection  nicht  immunisirter 
Thiere,  nur  dass  die  Phagocytose  bei  diesen  Thieren  eine  viel  ausgiebigere 
ist,  sich  in  weiterem  Verlaufe  steigert  und  mit  einer  verstärkten  Leukocy- 
tose  einhergeht,  d.  h.  eine  Vermehrung  der  Phagocyten  und  Makrophagen 
stattfindet,  die  zur  Zerstörung  der  Mzbc.  dienen,  üebrigens  kommt  den 
Makrophagen  der  Leber  der  Kaninchen  überhaupt,  auch  der  nicht  immuni- 
sirter Thiere,  eine  grosse  Zerstörungsfähigkeit  gegenüber  den  Mzbc  zu,  so- 
dass die  Leber  als  ein  gegen  Mzb.  überhaupt  refractäres  Organ  anzusehen 
wäre.  Um  also  den  unterschied  zwischen  den  Vorgängen  der  Mzb.-Infection 
bei  immunisirten  und  nicht  immunisirten  Thieren  kennen  zu  lernen,  müssen 
andere  Organe,  besonders  die  Milz  und  die  Lungen,  untersucht  werden.  In 
der  Milz  immunisirter,  mit  Mzbc.  infidrter  Kaninchen  ist  die  Menge  der 
Bac.  bald  nach  der  Infection  eine  nahezu  so  grosse,  wie  bei  nicht  immuni- 
sirten. Doch  schon  1  Stunde  nach  der  Infection  und  dann  weiterhin  nimmt 
sie  rapide  ab  und  ist  unter  gleichen  Bedingungen  bei  weitem  kleiner  als  in 
der  Leber  nicht  immunisirter  Thiere.    Sämmtliche  Mzbc  finden  sich  end- 
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lidi  eingeschlossen  von  Lenkocyten  nnd  Pnlpazellen;  die  Hehrzfthl  der- 
selben ist  degenerlrt,  und  die  mit  ihnen  7  Standen  nach  der  Infection 
beschickten  NfthrbMen  bleiben  steril.  Die  üntersuchong  des  Milzgewebes 
ergiebt  aach  einen  Unterschied  zwischen  inficirten  immonisirten  nnd  sol- 
chen nicht  immnnisirten  Thieren.  In  Milzen  ersterer  findet  man  nie  Mzbc- 
Haofen  nnd  Mzbc-Strassen  wie  bei  letzteren;  auch  ist  die  MUz  ersterer 
alsbald  nach  der  Infection  grosser,  die  Zahl  der  weissen  Blntzellen  ist 
Tid  vermehrter,  die  Lenkocytose  entwickelt  sich  viel  rapider  und  mäch- 
tiger, die  ZerstSnmg  der  Lenkocyten  nnd  rothen  Blntzellen  ist  beträcht- 
licher, als  in  den  Milzen  nicht  immnnisirter  Thiere.  Die  Veränderangen 
sind  sonach  dieselben,  nor  quantitativ  ezcessiyer  nnd  rascher  erfolgend  in 
der  Milz  immnnisirter  Thiere.  In  den  Lungen  mit  Mzb.  immunisirter  nnd 
inilcirter  Kaninchen  ergiebt  sich  kurz  nach  der  Infection  eine  rasche  Ver- 
mehmng  der  Mzbc.  und  sofort  auch  eine  sehr  reichliche  Leukocytenan- 
sammlnng  nnd  ftberhaupt  Lenkocytose,  und  werden  die  Mzbc.  durch  die 
Lenkoc3rten  aufgenommen  nnd  zerstört,  sodass  7  Stunden  nach  der  Iigection 
keine  erhaltenen  Mzbc.  mehr  vorhanden  sind.  Auch  ist  es  dem  umstand, 
dass  die  Leukocyteninflltration  der  Lungen  sofort  nach  der  Inf ecüon  einsetzt^ 
znzoschreiben,  dass  die  immnnisirten  Thiere  sofort  nach  der  Infection,  viel- 
leicht ^/g  Stunde  lang,  dyspnoisch  sind,  was  nach  der  angegebenen  Zeit 
vorfibergeht.  Dadurch,  dass  die  Mzbc.  in  den  Lungen  grösstentheüs  zurück- 
gehalten bezw.  zerstört  werden,  gelangt  nur  ein  geringer  Theil  der  Bac. 
in  die  Oesammtcirculation.  W.  schliesst  sonach  aus  diesen  Ergebnissen, 
dass  die  Mzbc.  bei  den  immnnisirten  Thieren  viel  energischer  und  rascher 
zerstört  werden,  und  geschieht  das  dadurch,  dass  die  Lenkocyten  solcher 
Thiere  im  Kampfe  gegen  die  Bac.  viel  enei'gischer  und  erfolgreicher  vor- 
gehen. In  diesen  Verhältnissen  ist  das  Wesen  der  Immunität  begründet. 
Bei  nicht  immnnisirten,  mit  Mzb.  inficirten  Kaninchen  wird  auch  eine  Zer- 
stOmng  bezw.  AbtOdtnng  der  Mzbc.  gesehen,  und  zwar  einer  Menge  der- 
selben, die  grosser  ist  als  die  tOdUiche  Dosis,  und  wenn  das  Thier  dennoch 
stirbt^  so  geschieht  das  deswegen,  weil  es  seine  Kampfinittel  einer  totalen 
ZentOrong  der  Bac.  nicht  anzupassen  vermag,  d.  h.  die  Lenkocyten  dessel- 
ben zerstören  die  Mzbc,  wenn  diese  sich  vermehren,  bis  auf  einen  Best. 
Dann  erlahmt  ihre  Kraft  Da  kann  inzwischen  der  Best  der  Bac.  zu  grosser 
Menge  von  Bac.  answachsen,  und  dann  geht  der  Kampf  von  Neuem  an  u. 
8.  w.  bis  das  Thier  der  Infection  erliegt,  da  immer  noch  lebende  Bac.  zurück- 
bleiben. Bei  immnnisirten  Thieren  aber  besteht  eine  Steigerung  der  Eigen- 
schaft der  Lenkocyten  die  Bac  zu  zerstören,  indem  sie  sich  reichlicher  um 
dieselben  ansammeln  nnd  diese  in  sich  aufnehmen,  nnd  zwar  dank  einer 
sehr  rasch  sich  ausbildenden  Lenkocytose;  darin  läge  das  Wesen  der  Im- 
munität Zum  Schlüsse  unterzieht  W.  den  unterschied  zwischen  seiner,  auf 
vorliegenden  Untersuchungen  fassenden  Ansicht  über  das  Wesen  der  Im- 
munität, speciell  der  Kaninchen,  und  der  Ansicht  Mbtsghnikoff's  über  die 
gleiche  Erscheinung,  wiewohl  in  beiden  Anschauungen  die  Phagocytose  die 
prindpielle  Grundlage  der  Immunität  abgiebt  Metschkikoff  sieht  die  so- 
gen, negative  Cbeniotaxis  als  Omn4  4er  Infecüonsempfänglichkeit,  die  po"< 
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sitive  Chemotaxis,  d.  h.  Phagocytose,  als  Wesen  der  Immnnität  an.  W.  setzt 
für  den  Begriff  Cbemotaxis  überhaupt  den  Begriff  der  Empfindlichkeit  der 
Leokocyten  für  das  Toxin  bezw.  die  Bacterien  selbst  Diese  Empfindlich- 
keit ist  bei  nicht  immunen  bezw.  infectionsempf&nglichen  Thieren  eine 
mftssige,  daher  die  nnznlängliche  Phagocytose,  bei  immonisirten  Thieren 
eine  sehr  aasgesprochene  bezw.  hochgradige,  djaher  die  ansgiebige  Phago- 
cytose  und  damit  das  Unschädlichwerden  der  Infectionserreger  bezw.  ihrer 
Toxine  \  Eppinger. 

Thiltges  (463)  überzeugte  sich  zunächst  von  der  Thatsache,  daas  Hüh- 
ner gegen  Mzb.-Infection  widerstandsfähig  sind.  Er  iigidrte  54 
Hühnern  je  bis  20  ccm  Bouilloncultur  oder  10-20  ccm  einer  Aufechwemmnng 
von  Agarculturen;  keines  der  Thiere  ging  zu  Grunde,  wurde  nicht  einmal 
krank.  Um  zu  erfahren,  wie  normales  Hühnerblut  und  Serum  auf  den  Mzbc. 
wirken,  und  zwar  in  vitro,  wurde  Serum  centrifügirten  defibrinirten  Hühner- 
blutes mitBac.  1 2  Stunden  alter,  stark  entwickelter  Agarculturen  zusammen- 
gemengt. Das  Resultat  war,  dass  die  Bac.  stark  abnahmen,  ja  ganz  unter- 
gehen, wenn  sie  in  Berührung  mit  Hühnerblut  und  -Serum  gebracht  werden. 
Die  Bac.  degeneriren  einfach,  sie  nehmen  unregelmässige  Formen  an  und 
zerfallen  körnig.  Oanz  gleiche  Resultate  ergaben  sich,  wenn  Mzb.-Sporen 
oder  Bac.  aus  dem  Blute  eines  milzbrandkranken  Thieres  zur  Verwendung 
kamen ;  auch  auf  diese  übt  das  Hühnerblut  und  -Serum  eine  zerstörende  Wir- 
kung**. Behufs  Studiums  der  Wirkung  des  Hühnerserums  im  Körper  wurden 
Hühnern  frische,  24stündige  Bouillon-  und  12stündige  Agarculturen  iiyicirt, 
und  zwar  subcutan  in  der  Höhe  der  Schamleiste,  oder  in  den  Fleischkamm 
oder  in  das  Auge.  An  Ort  und  Stelle  der  ligection  ergab  sich  weder  bald 
noch  später  eine  Reaction,  hauptsächlich  keine  Leukocyteneinwanderung; 

^)  Wenn  auch  kein  Grund  vorausgefietzt  werden  kann,  die  Richtigkeit  der 
Befunde  W.*8  zu  bezweifeln,  so  dürfte  doch  die  Folgerung  nicht  ganz  einwands- 
frei  hingenommen  werden.  Die  Erscheinung  des  Eingeschlossenseins  von  Mzbc 
in  Leukocyten  an  Ort  und  Stelle  milzbrandiffer  Veränderungen  ist  unbestritten. 
Allerdings  ist  die  Ausgiebigkeit  dieser  Erscheinung  in  dem  Befunde  W.*b  eine 
auffallend  grosse.  Es  sollen  sämmtliclie  vorhandenen  Mzbc.  in  Phagocyten 
stecken  —  das  mag  ja  schliesslich  vorkommen.  Aber  wie  und  in  welchem  Zu- 
stande das  geschehen  ist,  das  ist  der  Punkt,  um  den  sich  die  Fra^  der  Phaffo- 
cytose  dreht,  und  entnehmen  wir  den  Angaben  selbst  W.'s,  dass  die  in  den  Pha- 
gocyten befindlichen  Bac.  unf&rbbar,  zerfallen,  kurz  abgetödtet  waren;  und  dass 
Hie  als  solche,  als  Leichen  oder  förmliche  Fremdkörper  angenommen  werden, 
haben  wir  Anderen  oft  genug  gesehen,  und  liegt  gar  kein  Grund  vor,  anzuneh- 
men, dass  dies  bei  den  Beobachtungen  W.*s  nicht  auch  der  Fall  gewesen  ist ; 
deswegen  wird  die  Anschauung  über  die  hohe  Bedeutung  der  Phagocytose,  als 
die  Grundlage  der  Immunität,  nicht  den  gewünschten  Axälang  finden.  Die  ein- 
wandsfreieren  Untersuchungen  Sawtsghsnko's  über  Immunität  sjj^eciell  gogen 
Mzb.  (Jahresber.  VÖ,  1891,  p.  152)  sprechen  den  Leukocyten  immunisirter  Thiere 
speciell  der  Ratten  geradezu  eine  absolut  bactericide  Eigenschaft  ab*.  Ref. 

*)  Ich  constatire  mit  Befriedigung,  dass  hier  auch  Herr  College  Epfinobb, 
der  so  viel  in  diesen  Fragen  gearbeitet  hat,  seinen  Bedenken  gegen  diese  über- 
triebene Schätzung  der  Phagocytose,  wie  sie  sich  wieder  in  der  obigen  Arbeit 
geltend  macht,  Ausdruck  giebt.   Baumgarten. 

**)  Die  «degenerirende"  Wirkung  auf  Sporen  dürfte  mikroskopisch  wohl 
sehr  schwer  festsostellen  sein*   Baumgairten, 
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es  blieb  bei  einfacher  Transsndation  klaren  Semms.  Die  Bac.  nahmen  nicht 
nnr  ab,  sondern  schwanden  sehr  bald  nach  der  Ii^jection;  etwa  noch  vor- 
handene Bac.  waren  degenerirt  nnd  vermehrten  sich  nicht  bei  üeberimpfimg 
anf  günstigen  Nährboden.  Da  auf  Phagocytose  gefahndet  wurde,  so  konnte 
constatirt  werden,  dass  niemals  Bac.  im  Innern  von  Lenkocyten  gesehen 
worden.  Sonach  spielt  die  Phagocytose  gar  keine  Bolle  in  dem  localen 
Kampfe  gegen  den  Mzbc,  und  beruht  die  Widerstandsfthigkeit  des  Huhnes 
gegen  die  locale  Infection  auf  seinem  Serum.  Endlich  wurden  auch  Sporenauf- 
schwemmnngen  und  Hzb.-Culturen  anf  Hühnerserum  iigicirt.  Es  ergaben 
sich  wieder  dieselben  Kesnltate,  aus  denen  eben  nur  wieder  die  Schlüsse  ge- 
zogen werden  konnten,  wie  ans  den  vorangehenden  Versuchen.  —  Um  den 
Widerspruch  mit  den  von  Metsohkikoff  nnd  seinen  Schülern  aufgestellten 
SätE^  dass  die  Immunität  des  Geflügels  gegen  Mzb.  auf  der  regen  Phago- 
cytose beruhe,  zu  erklären,  fand  sich  Th.  veranlasst,  die  Versuche  Metsch- 
nixoff's  nachzumachen  und  hierbei  besonders  Tauben  als  Versuchsthierc 
zn  gebranchen.  Er  fand  in  der  That,  dass  eben  bei  Tauben  sich  die  Sachen 
so  verhalten,  wie  Mbtsohnikoff  angiebt,  d.  h.  dass  die  Taube  für  Mzb. 
weniger  widerstandsfähig  ist  als  das  Huhn,  dass,  während  bei  diesem  nach 
stattgehabter  Infection  die  Mzbc.  degeneriren,  bei  der  die  Infection  über- 
lebenden Taube  die  Lenkocyten  die  Mzbc.  aufhehmen,  bezw.  Erscheinungen 
der  Phagocytose  darbieten.  Weitere  Versnche,  die  analog  denen  bei  Hüh- 
nern durchgeführt  wnrden,  ergaben,  dass  das  Serum  der  Taube  den  Mzbc. 
gegenüber  eine  weit  geringere  bactericide  Kraft  äussert,  als  das  des  Huhnes. 
Die  Nachahmnng  der  Versnche  Mbtsghnikoff's  machte  es  anch  noth  wendig, 
den  Mzbc  in  die  vordere  Augenkammer  zu  verimpfen.  Da  zeigte  sich,  dass 
bei  der  Taube,  so  wie  Mbtsghnikoff  es  angiebt,  lebhafte  Entzündung  des 
Auges  beobachtet  werden  kann,  wogegen  beim  Huhn  eine  solche  ausbleibt; 
aber  zum  Unterschiede  von  der  subcutanen  Impfung  traten  auch  beim 
Huhne  keine  degenerativen  Veränderungen  an  den  Bac.  zu  Tage,  woraus 
der  grosse  Unterschied  hervorgeht  zwischen  der  Impfting  ins  subcutane 
Zellgewebe  oder  in  die  vordere  Augenkammer.  Der  Grund  soll  in  der 
Verschiedenheit  des  Semms  und  dem  Humor  aqueus  liegen,  da  z.  B.  bei 
directer  Verimpfong  von  Mzbc.  oder  Mzb.-Sporen  in  Böhrchen  mit  Serum 
und  mit  Humor  aqueus  der  vorderen  Angenkammer  des  Huhnes  gleiche 
Besoltate:  dort  Degeneration  der  Bac,  hier  Auswachsen  zn  lebensfähigen 
Fäden  beobachtet  werden  konnte.  Th.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse:  dass 
die  Immunität  beim  Huhne  gegen  Mzbc.  hauptsächlich  auf  einer  bactericiden 
Eigenschaft  seines  Semms  und  nur  nebenbei  in  der  phagocytären  Thätig- 
keit  seiner  Lenkocytose  beruhe,  wogegen  bei  der  Taube  die  bactericide 
Kraft  ihres  Semms  sehr  gering  ist  und  ihre  Immunität  sich  auf  die  Pha- 
gocjrtose  beschränkt*.  Eppmger, 


*)  Ich  kann  diesem  Schlüsse  nicht  zustimmen.  Von  vornherein  wäre  es  doch 
sehr  wunderbar,  wenn  der  Mechanismus  der  Immunität,  noch  dazu  bei  so  nahe 
▼erwandten  Species,  so  grundverschieden  wäre,  wie  Veif.  annimmt.  Thatsäch- 
lieh  spielt  nacn  meinen  und  Csaplbwski*8  zahlreichen  Untersuchungen  auch  bei 
Tauben  die  Phagozytose  keinerlei  wesentliche  RoUe  bei  der  Immunität.  Tauben 
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Muzio  (449)  versuchte  einen  einfachen  Vorgang  za  erzielen,  Kanin- 
chen gegen  Mzb.  za  immnnisiren.  Zn  diesem  Zwecke  ontersnchte  er: 
das  Blnty  die  Leber,  die  Milz,  das  locale  Infiltrat  nnd  das  ImmonisationB- 
vermögen  des  Blatsemms  geimpfter  Kaninchen.  Ans  diesen  UnterBnohnn- 
gen  gelangte  M.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Frage  der  Immnnisirong  von  Kaninchen  gegen  ICzb.  kann  als  im 
günstigen  Sinne  gelöst  betrachtet  werden. 

2.  Ans  der  Leber  nnd  Milz  von  Kaninchen,  die  an  Mzb.  za  Grande  ge- 
gangen waren,  kann  man  eine  Substanz  gewinnen,  die,  dem  Thiere  prä- 
ventiv eingespritzt,  das  Widerstandsvermögen  gegen  diese  Infection  be- 
deutend erhöht 

3.  Das  durch  die  Mzb.-Infection  verursachte  locale  Infiltrat  enthftlt  eine 
chemische  Vaccine,  die  geeignet  ist,  Kaninchen  für  Mzb.  in  hohem  Orade 
zu  immunisiren  und  die  mit  grossem  Vortheile  an  Stelle  der  PAsxsuB'schen 
Vaccine  verwendet  werden  kann^. 

4.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  aus,  sozusagen  im  Thiere  selbst, 
gezüchteten  Culturen  (locales  Infiltrat)  einen  Impfstoff  erhalten  und  die 
Bildung  einer  Anti-Mzb.- Vaccine  anregen  kann,  steht  im  Widerspruche  mit 
den  von  Anderen  bei  Verwendung  von  künstlichen  Culturen  oder  Pastbub- 
scher  Vaccine  erhaltenen  Resultaten.  TrambusU. 

Die  Versuche  Wassbbmann'b  und  Takaki's,  mit  Emulsionen  des  Bficken- 
markes  gesunder  Meerschweinchen  einen  Schutz  gegen  tödtliche  Dosen  des 
Tetanustoxins  herbeigeführt  zu  haben,  veranlassten  Aujeszky  (429)  zu  ana- 
logen Versuchen  mit  Emulsionen  der  Milzen  gesunder  Kaninchen  gegen  Mzb.- 
Infection,  zumal  A.  sich  vorstellte,  dass  wie  dort  bei  Tetanus  das  Gentral- 
nervensystem  am  meisten  leidet,  hier  die  Milz  Sitz  der  Mzb.-Infection  sein 
BolL  Die  Versuche  wurden  folgendermaassen  angestellt:  1. 12  Kaninchen 
wurden  3-6  Tage  lang  zweimal  täglich  2-3  ccm  Sproc.  Emulsionen  von  Milz 
gesunder  Kanindien  in  physiologischer  Kochsalzlösung  iiyicirt  und  darauf 
dieselben  Thiere  mit  virulenten  Mzbc.  infidrt.  Nach  der  Infection  wurden 
4  dieser  Kaninchen  durch  3  Tage,  zwei  während  4  Tagen,  und  sechs  inner- 
halb von  7  Tagen  mit  täglich  6  ccm  Milzemulsion  behandelt  Von  diesen 
Kaninchen  verendeten  3  an  Mzb.,  allerdings  um  5,  7  und  8  Tage  später 
als  die  Controlthiere.  Von  den  überlebenden  Kaninchen  wurden  6  und  zwar 
je  2  nach  11,  nach  17  und  nach  52  Tagen  neuerdings  infidrt  und  blieben 
alle  am  Leben.  2.  Wurden  Kaninchen  nach  der  Infection  mit  Mzb.  der  Be- 
handlung mit  Milzemulsionen  unterzogen,  so  gingen  von  4  Thieren  3  an 


sind  freilich  nicht  darohw^  so  absolat  unempfänglich  gegen  Mzb.,  wie  Hühner. 
Aber  die  meisten  Tauben  vertragen  kolossale  Dosen  von  Mzbc.  ohne  jeden 
Schaden.  Der  Untergang  der  iigicirten  Bac.  vollzog  sich  in  unseren  Versuchen 
stets  so,  wie  es  Th.  bei  Hühnern  gefanden,  d.  h.  olme  jede  nennenswerthe  Pha- 
gocy tose.  Ich  will  damit  die  geffentheiligen  Beobachtungen  von  Mbtschhikcfv 
und  von  Th.  nicht  in  Abrede  rteUen;  aber  sicher  ist,  dass  die  Phaffocytoae  kein 
constantes,  also  kein  wesentliches  Attribut  der  Immunität  derl^uben  g^egen 
Mzb.  bildet  Baumgarien. 

*)  Diese  sehr  interessante  Angabe  bedarf  der  Nachprüfung  und  Bestätigung. 

Bamungarien, 
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Ksb.  ta  Grunde;  das  fiberlebende  Thier  wurde  später  (nach  17  Tagen) 
nochmals  infidrt  und  blieb  am  Leben.  3.  8  Kaninchen  worden  mit  Misch- 
imgen  von  Mzb.  und  Milzemulsion  inficirt,  und  zwar  vier  Thiere  mit  frischer, 
zwei  mit  zweistündiger,  und  je  eines  mit  vier-  und  sechsstündiger  Mischung. 
Die  ersten  4  Thiere  und  eines  der  mit  zweistündiger  Mischung  geimpften, 
also  5  von  8  Thieren  gingen  an  Mzb.  zu  Grunde.  4.  Präventive  Behand- 
Imig  weisser  Mäuse  mit  Kaninchen-  und  Mäusemilzemulsion  war  ohne  Erfolg. 
Allerdings  gingen  die  Mäuse  wie  die  5  Kaninchen  im  vorigen  Versuche 
etwas  später  als  die  Controlthiere,  nämlich  20-60  Stunden  bezw.  1-8  Tage, 
zn  Grunde.  —  Die  Schlüsse,  die  A.  aus  seinen  Versuchen  zieht,  ergeben 
sich  ans  den  Resultaten  derselben;  nur  legt  A.  ein  Gewicht  darauf,  dass  die 
mit  Milzemulsionen  behandelten  Thiere,  wenn  schon,  dann  später  zu  Grunde 
gingen,  als  die  Controlthiere,  und  die  nach  präventiven  Ii\jectionen  am 
Leben  gebliebenen  Kaninchen  eine  durch  mehrere  Wochen  dauernde  er- 
worbene Immunität  gegen  Mzb.  behielten^.  Eppingei\ 
Mendes  (444)  beschreibt  eine  Zubereitungsmethode  der  Pastbttb- 
schen  Vaccine  gegen  Mzb.  Sie  besteht  in  der  Herstellung  der  Nähr- 
bonillon:  1  kg  Fleisch  wird  in  2  1  Wasser  bei  einer  Temperatur  von  20-24^ 
12-16  Stunden  lang  macerirt,  dann  colirt  und  mit  2^/q  Pepton  Witte  und 
0,50^/o  Ko<^1^8<^  versetzt,  dann  gekocht,  das  verdampfte  Wasser  ersetzt,  dann 
aikalisirt  und  filtrirt  und  in  Mengen  von  je  250  ccm  in  Kolben  von  1  1  Inhalt 
verfüllt.  Diese  werden  im  Autoclavenst^ilisirt  DenUrstoff(semence)zuden 
sogen.  Vaccinen,  d.  h.  die  conservirten  Sporen  verschiedener  Grade  von 
Virulenzen,  erzeugt  man  sich,  indem  man  ein  800-400  g  schweres  Meer- 
schweinchen mit  1  ccm  24stündiger  Mzb.-Bouilloncultur  mittlerer  Virulenz 


^)  Die  vorliegenden  Versuche  und  die  sich  aus  ihnen  ergebenden  Resultate 
musfl  man  wohl  hinnehmen  wie  sie  sind.  Die  Voraussetzung  aber,  unter  der  sie 
unternommen  worden  sind,  ist  entschieden  unsnitreffend.  Tetanns  und  Mzb.  sind 
von  einander  principiell  verschiedene  Krankheiten.  Ersterer  ist  eine  entschie- 
dene Intoxication,  bei  der  das  Gift  specifisch  auf  das  Nervensystem  wirkt.  Inso- 
fern haben  die  Versuche  Wassebmank^s  und  Taxaki*s  eine  gewisse  Berechtigang. 
Mzb.  jedoch  ist  eine  bacteritische  Infectionskrankeit,  die  locale  Infection  und  zu- 
gehörige Infectionserkrankung  voraussetzt,  von  der  aus  die  bacteritische  Allge- 
meminfection  ausgeht,  die  durch  das  Vorkommen  von  Mzb.  im  Gesamm  tblnt  ausge- 
seichnei  ist.  Die  Milz  als  blutgefllssreiches  Organ  ist  allerdings  dann  und  wann 
mit  Msbe.  überschwemmter,  als  die  übrigen  Organe;  dass  aber  sie,  n&mlich  die 
MOz,  das  specifisch  erkrankte  Organ  bezw.,  wie  der  Verfasser  meint,  der  Haupt- 
heerd  des  Mzb.*8  w&re,  ist  eine  irrthümliche  Voraussetzung.  Das  was  die  Milz- 
emnkion  allenfalls  bewirken  könnte,  kann  doch  nur  auf  Kechnnng  des  Blutes 
und  der  Pulpa  gesetzt  werden,  das  als  Blut  eines  fremden  Thieres  einem  anderen 
Thiere  injicirt,  in  diesem  allenfalls  irp^nd  welche  Constitutions- Veränderung  be- 
wirken konnte,  zumal  es  ja  bekannt  ist,  dass  fremdes  Blut,  einem  Thiere  injicirt, 
diesem  nicht  gleichgültig  ist.  Um  einen  solchen  Effect  zu  erzielen,  wird  es  sich  bei 
dem  Wesen  des  Mzb.*s  gleich  bleiben,  ob  Milz-  oder  Leber-  oder  Lungenemulsio- 
neo  bezw.  Müz-,  Leber-  oder  Lun^nblut  in  Anwendung  gezogen  werden  würden. 
Bei  Tetanus  mag  es  sich  ja  vielleicht  um  Herstellung  der  Giftfestigkeit  des  Ner- 
veosyttems  handeln,  bei  Mzb.  aber  um  einen  Kampf  gegen  die  Bac.  und  ihre 
Lebenaftiisserungen.  Das  sind  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Kraft- 
ftassenmgen  des  animalischen  Organismus,  deren  Inscenirung  eben  verschiedener 
Mittel  bedarf .  Ref. 
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impft.  Nach  in  36  Standen  erfolg^tem  Tode  des  Thieres  verimpft  man  mit 
dem  Blnte  dieses  Thieres  viele  Bonillon-  and  Agarröhrchen  and  exponirt  sie 
im  Brütofen  einer  Temperatar  von  35-37®  48  Standen  hindarch.  Die 
bacillen-  and  sporenreichen  Caltaren  werden  anf  sterilisirte  Glasplftttchen 
aafgestrichen  oder  in  Capillarröhrchen  aafgenommen  and  diese  in  hermetisch 
geschlossenen  Flaschen  aafbewahrt  Das  ist  der  Urstoff  der  kräftigsten 
Varietät  der  2.  Vaccine  (a).  Verimpft  man  mit  einer  Platinose  Sporen  dieses 
Urstoffes  aaf  einen  Kolben  Bonillon  and  setzt  ihn  24  Standen  einer  Tem- 
peratar von  42|5®  ans,  and  verimpft  man  non  von  da  aaf  mehrere  Agar- 
röhrchen,  die  man  dann  48  Standen  bei  einer  Tempei*atar  von  35-37®  be- 
lässty  so  kann  man  dann  das  sporenreiche  Material  wieder  aaf  Glasplättchen 
aafstreichen,  diese  conserviren,  and  das  ist  der  Urstoff  für  die  2.  Vaccine  (b). 
Dehnt  man  das  Verweilen  des  Kolben  mit  dem  1.  Urstoff  im  Bratofen  bei 
42,5®  aaf  längere  Zeit  aas  and  verfährt  man  dann  weiter  so  wie  bei  Her- 
stellang  des  Urstoffis  der  2.  Vaccine  (b),  so  bekommt  man  Sporen  von  noch 
grösserer  Abschwächang.  Um  den  Urstoff  für  die  sogen.  1.  Vaccine  zn  er- 
halten, impft  man  Sporen  des  Urstoffes  für  die  2.  Vaccine  (a)  in  Nährbooillon, 
setzt  diese  96  Standen  einer  Temperatar  von  42,5®  aas,  impft  dann  Agar- 
röhrchen,  lässt  diese  bei  35-37®  48  Standen,  am  Sporen  zn  erhalten,  and 
conservirt  diese  auf  Glasplättchen.  Die  Vaccine  selbst  stellt  M.  so  her,  dass 
er  einen  1  Kolben  mit  250  ccm  Nährboaillon  mit  Sporen  des  entsprechenden 
Urstoffes  impft,  ihn  48  Standen  einer  Temperatar  von  42,5®  bei  schiefer 
Lage  im  Brutofen  belässt,  aber  das  Wachsthum  der  Caltar  schon  nach 
24  Standen  controlirt,  indem  sich  nach  dieser  Zeit  beim  Geradstellen  des 
Kolbens  Wölkchen  von  der  freiwerdenden  Wand  des  Kolbens  abheben 
müssen.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  die  Vaccine  gehörig  and  verspricht  positiven 
Erfolg.  Hat  man  eine  zu  grosse  Sporenmenge  genommen,  so  wird  die  Bouillon 
durch  und  durch  trübe  und  obendrein  von  Klümpchen  durchsetzt  erscheinen. 
Dann  ist  sie  nicht  zu  gebrauchen.  Wäre  sie  nur  einfach  trübe  geworden, 
so  wäre  sie  mit  sterilisirter  Bouillon  zu  versetzen  und  zwar  mit  so  viel,  bis 
die  obige,  positiven  Erfolg  versprechende  Erscheinung  auftritt^.  Die  erste 
Vaccine  ist  für  jede  Thierart  anwendbar;  es  braucht  nur  die  Impf-Dosis 
variirt  zu  werden.  Von  der  zweiten  Vaccine  ist  die  Varietät  b  in  allen  Fällen 
anempfehlenswerth.  Die  Dosen  für  Rinder  und  Schafe  betragen  ^/^  ccm  von 
der  ersten  und  Vs  ccm  von  der  zweiten  Vaccine  mit  einer  Zwischenzeit  von 
12-14  Tagen.  Eppinger. 

')  Wenn  der  Herr  Verf.  die  Mittheilung  seines  Verfahrens  in  seiner  Mutter- 
sprache veröffentlicht  hätte,  würde  er  verständlicher  gewesen  sein,  was  auch  der 
Fall  gewesen  wäre,  wenn  die  Redaction  des  Centralblattes  für  Bacteriologie  ver- 
anlasst hätte,  dass  das  eventuell  spanisch  eingeschickte  Manuscript  in  verständ- 
liches Deutsch  übersetzt  oder,  wenn  schon  in  deutscher  Sprache  vorgelegt,  stil- 
und  sachgemäsB  ausgebessert  worden  wäre.  —  Was  das  von  M.  vorgeschlagene 
Verfahren  selbst  anbelangt,  so  ist  es,  wiewohl  auf  den  Principien  Pa8Teub*s  auf- 
gebaut und  eigentlich  dessen  Verfahren  nachgeahmt,  vielleicht  recht  praktikabel, 
da  man  in  dem  Aussehen  der  Vaccine  nach  24standigem  Verweilen  im  Brütofen 
einen  nach  M.  verlässlichen  Anhaltspunkt  hat  und  nicht  an  Thieren  viel  hemm 
zu  probiren  braucht;  doch  sind  Erfahrungen  mit  nach  M.  hergestellter  Vaccine 
gegen  Mzb.  von  anderer  Seite  her  abzuwwten.   Ref. 


Milsbrandbacillus.  Serumtherapie.  177 

SelftTO  (456)  lenkt  die  Anftnerksamkeit  auf  mit  günstigem  Erfolge 
mittels  des  von  ihm  bereiteten  Anti-Mzb.-Eselserams  behandelten  7 
FSUe  von  Pustula  maligna.  Der  bei  diesen  7  Fällen  erzielte  g^te  Erfolg 
beweg  S.,  das  Anti-Hzb.-Sernm  behufs  VerferÜgang  einer  je  reicheren 
Statistik  an  die  Kliniken  zn  yertheilen,  damit  in  absoluter  Weise  nach- 
gewiesen werde,  dass  die  Serumtherapie  bei  der  Behandlung  des  Mzb.'s  vor 
allen  anderen  bisher  vorgeschlagenen  Behandlungsmethoden  den  Vorzug 
▼erdient  Zum  Schlüsse  bemerkt  S.,  dass  die  Injection  des  Serums  auf  endo- 
yeniSsem  Wege  kräftiger  wirkt  Trambusii. 

Sclaro  (457)  giebt  einige  klinische  Erörterungen  bezüglich  weiterer 
aeht,  mittels  des  Anti-Mzb.-Serums  geheilter  Fälle  von  Pustula  maligna 
und  fasst  femer  die  Besultate  einiger  Ezperimentalstudien  zusammen,  die 
er  behufs  Untersuchung  der  Temperaturcurve  bei  mit  Anti-Mzb.-Serum 
geimpften  Thieren  und  behufs  Feststellung  eines  möglichst  wirksamen 
Irapfyerffthrens  angestellt  hatte.  Zum  Schluss  giebt  S.  eine  Gebrauchs- 
anweisung fär  das  Serum.  Urambusti. 

Foä  (435)  antwortet  auf  einige  seitens  des  Prof.  Solavo  bezüglich  der 
Serumtherapie  bei  Mzb.  gemachten  Bemerkungen  und  bestätigt  — 
wenngleich  er  der  Ansicht  ist,  das  ideale  Ziel  der  Serumtherapie  sei,  auch 
das  empfänglichste  Thier  vom  kräftigsten  Virus  zu  retten  — ,  dass  das 
Serom  Solayo's,  in  Folge  der  mit  demselben  erzielten  guten  praktischen 
Besultate,  an  jene  therapeutischen  Hilfsmittel  sich  anreiht,  die  zur  Heilung 
des  Mzb.'8»geeignet  sind.  Trambusti. 

Auf  Grund  der  Arbeiten  von  Solavo  (s.  oben),  Mabchoux  und  Sobbbk- 
HEDC  haben  Hendez  und  Lemos  (446)  im  Antitozinen-Laboratorium  zu 
Buenos^Aires  Maulthiere,  junge  Stiere  und  Kühe  immunisirt  und  so  ein 
Mzb.-Heilserum  bekommen,  yon  dem  Vso'Vioo  ^™  ^^  tödtliche  Dosis 
des  stärksten  Virus  neutralisirte*.  Nach  der  Prüfung  am  Meerschweinchen 
ist  dies  Serum  auch  beim  Menschen  in  6  Fällen  zur  Anwendung  gekommen, 
nadidem  die  Diagnose  durch  das  Auffinden  virulenter  Mzbc  sichergestellt 
war.  Der  Erfolg  war  rasches  Zurückgehen  der  Allgemeinerscheinungen 
und  des  Oedems.  Die  Drüsenanschwellungen  bildeten  sich  langsamer  zu- 
rfdL  und  hurten  erst  nach  48  Stunden  auf,  schmerzhaft  zu  sein.  Nach  eini- 
gen Tagen  trat  an  der  Einspritzungsstelle  ein  leichter,  masemartiger, 
sehmerz-  und  fieberloser  Ausschlag  auf.  Sonst  zeigt  sich  das  Serum  harmlos. 

Sentinon. 

Xendez  (445)  bespricht  die  Theorie  und  Herstellung  des  Impfstoffes 
gegen  den  Mzb.  und  berichtet  über  die  nach  EocH'schen  Grundsätzen  an 
Schafen  und  Bindern  vorgenommenen  Versuche,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
das  im  Antitoxinen-Laboratorium  zu  Buenos  Aires  nach  der  PASTEun'schen 
Methode  bereitete  Impflnaterial  wirklich  gegen  Mzb.  schützt  und  der  sog. 
Vaeeine  Pastbüb  vollkommen  gleichwerthig  ist.  Senünon. 

Ein  41jähriger  Gerber  aequirirte,  wie  Strubel]  (461)  berichtet,  einen 

*)  Diese  Angabe  erweckt  Befremden,  da  es  sich  beim  Mzb.  ja  gar  nicht,  wie 
bei  der  Diphtherie,  um  eine  bacteritische  Intoxication,  sondern  um  eine  richtige 
Mjkose  httkdelt.  Baumgartm, 

BABttffftrten's  JAlimberloht  XIV  12 


178        Milsbrandbacillus.  F&lle  Ton  Nasen-  und  Lungenmilsbrand. 

Mzb.  der  Nase.  Die  untere  Hälfte  derselben  erschien  g^eschwollen,  die 
Hant  darüber  modificirt,  schwarz  verf&rbt  mit  Oedem  ringsherom^  anf  wel- 
chem Epidermisbläschen  sich  emporhoben.  Ans  dem  localen  Secrete  Hessen 
sich  Mzbc.  nachweisen  und  coltiviren,  ans  dem  Blate  jedoch  nicht.  Einige 
mit  dem  Blute  des  Patienten  geimpfte  Thiere  blieben  am  Leben.  Eine  yier- 
wGchentliche  Therapie,  bestehend  in  nnansgesetzten  subcutanen  Iiyectionen 
von  Spree.  Carbolsänre,  heissen  Kataplasmen,  Ezcitantien  und  in  Dar- 
reichung von  alkoholischen  Getränken  führte  endlich  zur  Oenesung,  nach- 
dem sich  der  Mzb.-Schorf  der  Nase  in  Form  einer  Hautkappe  abgestossen 
hatte.  Eppinger. 

Der  erste  Fall  von  Lungen-Mzb.,  den  Sehottmüller  (455)  beob- 
achtete, betraf  einen  SchifGsmann,  der  kurz  vor  seiner  Erkrankung  die 
Löschung  eines  mit  altem  Eisen  beladenen  Schiffes  besorgt  hatte.  Erkran- 
kung unter  EopfiM^merzen,  SchwindelgefOhl,  Erbrechen;  nach  3  Tagen 
Zunahme  der  Cyanose,  beschleunigt  Athmung,  kleiner  frequenter  Puls, 
Temperatur  88,5.  Auftreten  von  Husten,  farbloser  schleimiger  Auswurf; 
rechts  hinten  unten  nachweisbare  Dämpfung  und  daselbst  hörbares  bron- 
chiales Athmen;  Herztöne  undeutlich,  Epigastrium  druckempfindlich,  llilz 
nicht  vergrössert,  Harn  frei.  Unter  Zunahme  der  Cyanose,  Ck>llaps,  Delirien 
Exitus  am  6.  Erankheitstage.  SecÜon:  beiderseits  je  1^/^  1  blutiges  und 
flüssiges  Pleuraexsudat.  Bacterioskopischer  und  bacteriologischer  Nach» 
weis  des  Mzbc.  positiv  —  Thierversuche  positiv  — .  Sch.  deutet  diesen  Fall 
ganz  richtig  als  Lungen-Mzb.*  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  51jährigen 
Korbflechter.  Derselbe  erkrankte  förmlich  plötzlich  unter  Frost  mit  Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit,  Husten,  Schwindel,  Stechen  auf  der  linken  Bmst- 
seite.  Basche  Zunahme  der  Erscheinungen,  Djspnoö,  Cyanose,  Temperatur 
37,0^  C,  Kopf-  und  Nackenschmerzen;  beiderseits  hinten  unten  Dämpfimg, 
geringer  Auswurf,  leise  Herztöne,  Harn  f^ei;  alsbaldiger  Beginn  und  An- 
dauern von  Delirien,  Collaps,  Exitus  am  3.  Krankheitstage.  Schon  während 
des  Lebens  wurden  Blut  und  Auswurf  auf  Agar  verimpft  mit  positivem  Er^ 
folg  betreffs  der  Mzbc,  Thierversuche  ebenfalls  positiv;  daher  die  schon 
während  des  Lebens  vermuthete  Diagnose:  Lungen-Mzb.  bestätigt.  Dies  ist 
auch  aus  der  Section  zu  ersehen:  beiderseits  Pleuritis  serosa  mit  Oedem  der 
Pleurablätter,  endocardiale  Ecchymosen,  Schwellung  der  Bronchialdrttsen, 
hämorrhagische  Infiltrate  beider  Unterlappen.  Auch  nach  der  Section  ent- 
nommenes Aussaatmaterial  lieferte  bei  directer  Untersuchung  und  durch 
Verimpfdng  auf  künstliches  Nährmaterial  betrefft  der  Mzbc.  positiven  Er- 
folg. Dieser  Fall  war  als  ein  Lungen-Mzb.  aufzufassen,  den  Sch.  schon  wäh- 
rend des  Lebens  diagnosticirt  hatte.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Infection 
spricht  sich  Soh.  im  ersten  Falle  nicht  aus\  Für  den  zweiten  Fall  hat  Soh. 
eruirt,  dass  der  Mann  als  Korbflechter  es  auch  mit  Fellen  zu  thun  gehabt 


*)  Es  wäre  eine  nähere  Angabe  von  Interesse  gewesen  über  das  anatomische 
und  bacteriologische  Verhalten  der  Lungen.  Saumgarten, 

')  Vielleioht  dürfte  der  Herr  Verf.  mit  Ref.  darin  Übereinstimmen,  dasa  sich 
der  Schiffiimann  bei  dem  Ausladen  alten  Eisens,  an  dem  doch  so  Manches  haftet^ 
vielleicht  auch  Msb.-Sporen  in  angetrocknetem  Blute,  inficirt  haben  mochte, 
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hat,  da  der  Boden  zu  den  grossen  EohlenkOrben  darch  Fellstreifen  befestigt 
wild.  Die  Felle  stammten  ans  überseeischen  Ländem,  von  woher  sie  als 
Emballage  fOr  Tabak  eingeführt  wnrden.  Eppinger. 

Bayenel  (452)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Mzb.  bei  Menschen 
ondThieren  in  drei  verschiedenen  Orten  im  Staate  Pennsylvanien  im 
Sommer  nnd  Herbst  1897.  Die  Erkrankungen  traten  immer  in  der  Nähe 
von  Gerbereien  auf.  Es  kamen  etwa  12  Fälle  bei  Menschen,  die  sämmtlich 
ia  Gerbereien  beschäftigt  waren,  vor,  und  60  Fälle  bei  Bindern.  Die 
letzteren  befanden  sich  anf  Weiden,  welche  in  allen  Fällen  von  Flüssen  be- 
wässert waren,  die  mit  den  Abföllen  der  Gerbereien  verunreinigt  waren.  An 
einem  Flnss  starben  12  Binder  an Mzb.-Symptomen,  ein  Thier  anfeine  Ent- 
femang  von  10  Meilen  (engl.)  stromabwärts.  In  diesem  Falle  stammten  die 
in  der  betreffenden  Gerberei  bearbeiteten  Haute  aus  China.  Es  gelang  B., 
Mzb.  in  mehreren  Krankheitsfällen  bei  Menschen  und  Thieren  zu  isoliren. 
In  einem  Falle  hatte  ein  Mann  in  Philadelphia  Schweineborsten  und  Boss- 
haar, das  ans  Sibirien  und  Süd-Bussland  stammte,  zur  Bttrstenfabrication 
benutzt  Die  Erkrankungen  unter  den  Gerbern  schienen  nur  bei  deigenigen 
Torzakommen,  welche  die  Häute  im  trockenen  Zustande  bearbeiteten.  In 
einer  Gerberei  werden  die  Häute  einer  120tägigen  Behandlung  unterworfen, 
wobei  sie  7  Bäder  passiren.  Es  wird  nur  Baumrinde  dazu  benutzt  B.  stellte 
nunVersudie  mitMzb.-Sporen  an,  indem  er  diese  in  derGerbstoffLösung  bis 
zn  180  Tagen  verweilen  liess.  Am  Ende  dieser  2Zeit  zeigten  die  in  Bouillon 
verpflanzten  Sporen  (auf  Seidenfäden)  nur  ein  sehr  wenig  beeinträchtigtes 
Waehzthum.  Während  die  Ausgangscultur  Meerschweinchen  innerhalb  von 
24  Stunden  tOdtete,  starben  die  Thiere  nach  36  Stunden  bei  Impfung  mit 
Keimen,  die  180  Tage  der  Einwirkung  des  Gerbungsprocesses  ausgesetzt 
waren.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  sehr  erwünscht  sei,  eine  wirksame 
Methode  zu  finden,  die  infidrten  Häute  unschädlich  zu  machen.     Nuttall. 

In  derMittheüung  Loeb's  (443)  wird  ein  übersichtUches  BUd  über  die 
Mzb.-Heerde  in  Elsass-Lothringen  entworfen,  die  namentlich  ihrer 
istemtMi  nach  auf  einer  Karte  sehr  genau  verzeichnet  erscheinen.  Es  war 
nothwendig  geworden,  den  speciellen  ätiologischen  Momenten  nachzugehen, 
unter  deren  Geltung  sich  die  einzelnen  Orte  eben  zu  Seuchenheerden  quali- 
ilcirten.  Und  da  haben  sich  Wasserplätze  mit  verscharrten  Mzb.-Cadavem 
als  Ursachen  des  Mzb.  bei  Thieren  herausgestellt^  zumal  sie  sich  obendrein  ver- 
wahrlost und  in  uneingefriedetem  Zustande  befanden.  So  konnten  in  solchen 
Seuchenheerden  die  Infectionen  als  Stallepidemien  nach  Futterinfectionen, 
nach  directer  Uebertragung  vermittels  mit  Mzb.  beschmutzter  Geräthe, 
nach  FUegenstichen  und  auch  nach  Genuss  infidrten  Wassers  constatirt 
werden.  Mit  Evidenz  konnte  also  nachgewiessen  werden,  dass  Mzb.  sich 
an  Mzbc  anschloss,  d.  h.  local  von  an  Mzb.  gefallenen  Thieren,  bezw. 
ihren  Cadavern,  und  nicht  eztraterritorial  von  eingeschleppten  Wildhäuten, 
bezw.  von  solche  verarbeitenden  Gerbereien  aus,  sich  entwickelt  hatte.  — 


L  dabei  durch  Beibang  alter  Eisenatücke  an  einander  genug  Staub  au&ewir- 

belt  wird.  Man  mnss  nur  staunen,  dass  unter  Leuten,  die  es  mit  Auf-  und  Abladen 
alten  Eisens  zu  thun  haben,  nicht  Öfter  Infectionserkrankungen  entstehen.  Ref. 
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Allerdings  können  aber  Infectionen  an  Hzb.  durch  sogen.  Wildhäate  (von  aus- 
wärts nach  El8afi8-LothringenimporürteThierhäate)fttr  Menschen:  Fellh^ 
1er,  Bosshaararbeiter,  Horndreher,  Bürstenmacher,  Kürschner,  Sattler,  Schuh- 
macher, Seifensieder  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen.  Auf  diese  Thatsachen  hin, 
zu  denen  nur  noch  hinzugefügt  werden  soll,  dass  die  vorzüglichsten  Seuche- 
heerde  sich  dort  vorfinden,  wo  sumpfiger,  morastiger  Boden  vorherrscht,  und 
dass  die  meisten  Fälle  in  sogen,  nassen  Jahren  beobachtet  wurden,  legt  sich 
L.  die  Frage  vor,  ob  der  Mzbc.  als  ein  Saprophyt  zu  benrthdlen  sei,  der 
nur  unter  umständen  zum  Parasiten  wird.  Diese  Frage  beantwortet  L.  nur 
mit  Vorsicht,  indem  er  im  Hinblick  auf  die  Tenacität  der  Mzb.-Sporen  und 
die  Erfahrungen,  die  man  über  das  Verhalten  des  Mzbc.  im  Boden  festge- 
stellt hat,  die  Meinung  ausspricht,  dass  der  Sumpfboden  nicht  der  primäre 
Aufenthaltsort  des  Mzb.-Erregers  sei,  sondern  dass  ein  solcher  Boden  secnn- 
dar  zur  Erhaltong  des  Bacteriums  ausserhalb  des  Organismus  die  bei  weitem 
günstigsten  Bedingungen  darbiete*.  Auch  die  Thatsache,  dass,  wiewohl  die 
strengsten  Maassregeln  an  den  Seucheheerden  getroffen  worden  sind,  die 
Mzb.-FäUe  in  denselben  im  Verlaufe  der  Jahre  nur  ein  weniges  abgenommen 
haben,  spricht  nicht  unbedingt  für  den  Saprophytismus  des  Mzbc.  in  den 
betreffenden  Gegenden,  da  es  sich  doch  um  Mzb.-Sporen  handelt,  deren  Ver- 
nichtung nicht  so  rasch  gelingen  kann.  Die  unausgesetzte  Fortsetzung  ge- 
eigneter Maassregeln  (Entwässerung  der  Sumpfböden,  Verbrennungsöfen 
für  die  Cadaver,  Anpflanzung  von  Gemüse,  das  im  gekochten  Zustande  ge- 
nossen werden  kann  u.  s.  w.)  wird  gewiss  endlich  zum  Ziele,  d.  h.  zur  Aus- 
rottung des  Mzb.'s  in  den  Seuchenbezirken  führen.  Betreffs  des  Vorkommens 
des  Mzb.  bei  Menschen  konnte  L.  nicht  so  vollständige  Daten  sammeln  wie 
über  das  bei  Thieren.  Nur  soviel  konnte  L.  eruiren,  dass  die  vorgekommenen 
Mzb.-Infectionen  beim  Menschen  nach  directer  Ernährung  mit  milzbran- 
digem Fleisch  aufgetreten  sind  und  auch  in  Gegenden,  wo  keine  Gerbereien 
sind,  also  bei  Metzgern  und  Personen,  die  bei  der  Obduction  Mzb.-ge&Uener 
Thiere  beschäftigt  waren.  Erkrankungen  nach  Genuss  milzbrandigen 
Fleisches  waren  äusserst  selten.  Gterber  befonden  sich  nicht  unter  den  no- 
tirten  Fällen.  Im  Jahre  1875  wurde  in  einem  elsässischen  Orte  eine  Mzb.- 
Epidemie  beobachtet;  es  erkrankten  da  18  Personen,  von  denen  aber  nur 
2  starben.  Sämmtliche  diese  Personen  hatten  sich  von  einem  Mzb.-Cadaver 
her  inficirt  Interessant  ist  der  Umstand,  dass  überhaupt  dort,  wo  die  meisten 
Fälle  von  Mzb.  bei  Thieren  beobachtet  wurden,  dort  auch  die  meisten  £r- 
krankungsfftlle  bei  Menschen  vorkommen,  und  zwar  an  Orten,  wo  keine 
Gerbereien  sind.  Eppinger. 

Nach  der  Zusammenstellung  Siedamgrotzky's  (459)  erkrankten  im 
Königreich  Sachsen  im  Jahre  1897  19  Personen  am  Mzb.,  4  davon  starben. 
13  waren  Fleischer,  welche  die  betreffenden  Binder  vor  Feststellung  des 
Mzb.'s  nothgeschlachtet  hatten,  5  Besitzer,  die  hierbei  geholfen  hatten,  und 
eine  Frau.  Johne. 


*)  Ich  erlaube  mir,  daran  eu  erinnern,  dass  ich  in  meinem  Lehrbuche  der 
Mykologie,  Gapitel  Mzb.,  schon  vor  Jahren  Bedenken  gegen  die  herrschende 
Lehre  von  dem  .Saprophytismus*  des  Msbc.  geäussert  hal^.   Bmm^tMrUn, 
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Indem  di  Yestea  (466)  die  Ursache  der  Verbreitnng  der  Mzb.- 
Keime  im  Ziuammeiihange  mit  dem  Betriebe  der  (Gerberei  zum  G^enstande 
seines  Stadiums  machte,  gelangte  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Dass  der  Oerbereibetrieb  für  die  Gesundheit  der  dabei  beschäftigten 
Arbeiter  keine  ernsten  Gtoikhren  mit  sich  bringt,  wenn  sonst  für  den  per- 
sönlichen Schutz  durch  Beinlichkeit  und  andere  einfachen  Vorkehrungen 
gesors^t  wird. 

2.  Dm8  bei  der  Aufarbeitong  von  ausschlieslich  einheimischen  Häuten, 
die  Gerbereien,  durch  die  Verwendung  ihrer  Abfallswässer  zu  Düngzwecken, 
einen  Infectionsheerd  nicht  bilden. 

3.  Dass  dagegen  jene  grossen  Etablissements,  welche  exotische  Häute 
anfoffbeiten,  bezüglich  der  Verwerthung  ihrer  Abfallswässer  zu  beaufsich- 
tigen wären  und  dass  bei  Verwendung  derselben  zu  agriculturellen  Zwecken 
in  Ländereien,  die  Mzb.-Seuchen  unterworfen  sind,  es  genügt,  die  Abfalls- 
i^sser  vorher  einem  Reinigungsprocesse  zu  unterziehen. 

4.  Dass  das  Auftreten  einer  erheblichen  Morbilität  und  Mortalität  von 
Mzb.  beim  Menschen,  in  keinem  oder  nur  in  sehr  geringen  Zusammenhange 
mit  dem  Gerbereibetriebe  steht,  dass  diesem  Umstand  jedoch  die  Aufmerksam- 
keit der  Behörden  und  Thierzüchter  auf  die  Nothwendigkeit  einer  raschen, 
umfassenden  und  sinngemässen  Anwendung  der  bekannten  prophylaktischen 
Maawregeln  gegen  Mzb.  beim  Thiere  lenken  muss.  Trambusti. 

Siebenrogg  (458)  beobachtete  einen  vermuthlichen  Fall  von  Mzb.  bei 
dem  trotz  des  typischen  pathologisch-anatomischen  Befundes  (schwarzes, 
theerartiges  Blut,  Ecchymosen  am  Herz  und  Brustfell,  Extravasate  an  ver- 
sdueden^  Stellen  der  Unterbaut,  schwarz  verfärbter  Darmkanal,  enormer 
Müztiimor)Mzbc.  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  handelte 
sieh  um  ein  in  der  Agonie  nothgeschlachtetes,  1  ^/Jähriges  Bind.  Bemerkens- 
wrath  ist  femer,  dass  sich  der  Besitzer  des  Rindes  bei  der  Schlachtung  in- 
fidrt  hatte  und  an  einer  Krankheit  starb,  die  von  dem  behandelnden  Arzte 
fOr  Mzb.  erklärt  wurde.  Dessenungeachtet  wurde  jedoch,  da  nach  der  Auf- 
fusnag  der  Ereisregierung  das  Leiden,  die  Krankheit  und  ihre  Folgen  nicht 
in  die  Kategorie  Mzb.  gehörten,  eine  Entschädigung  für  das  Bind  nicht  ge- 
währt Johne. 

Im  Sommer  1897  hatte  sich  im  Auftrage  der  russischen  Regierung  eine 
GominiMlOll  (428)  versammelt,  deren  Aufgabe  darin  bestand,  eine  ver- 
gleichende Untersuchung  der  drei,  in  Russland  gebräuchlichen  Vaccins 
gegen  Mzb.  auszuführen. 

In  Bassland  werden  Vaccins  von  Cienkowskt,  die  jetzt  im  Charkower 
VeC^inär-Institut  unter  Aufgeht  von  Professor  Rajbwsky  präparirt  wer- 
dm,  angewandt,  dann  die  Vaccins  von  Professor  Laitob  in  Kasan  und  die 
französischen  Vaccins,  die  von  einer  Filiale  in  Nichny  Nowgorod  der  ,Soci6t6 
des  vaecinations  charbonneusesPasteuriennes'  präparirt  werden.  Am  meisten 
werden  die  Vaccins  vouOibnkowskt  und  besonders  die  Sporen- Vaccins  ge- 
braucht, dann  die  Vacdns  vom  Professor  Langb  und  endlich  die  französischen. 

Die  Gommission  hat  mit  dem  Vaccin  jeder  drei  genannten  Sorten  zu  je 
IfiOO  Schafe,  ungefähr  150  Rinder  und  nahezu  100  Pferde  geimpft 
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1 8  Tage  nach  der  Eüuipritzniig  des  zweiten  Vaccins  wnrde  eine  Anzahl  von 
Thieren  der  Controlinfection  mit  starkem  Mzb.- Virus  unterworfen.  Die 
Hanpt-Schlnssfolgerungen  der  Commission  sind: 

1.  Die  Vaccins  der  französischen  Gesellschaft  sind  durch  verachiedene 
Mikroorganismen  verunreinigt,  rufen  keine  befriedigende  Beaction  im  Thier- 
kdrper  hervor  und  schützten  die  Schafe  nicht  gegen  Mzb.  Die  Sterblichkeit 
bei  den  Schafen  betrug  0,7  ^1^,  bei  den  Bindern  0,6,  bei  den  Pferden0,9  ^j^. 

Von  den  nach  der  Vacdnation  subcutan  mit  unverdünnter  Mzb.-Gultnr 
infidrten  20  Schafen  starben  17,  von  den  mit  verdünnter  Cultur  inficirten 
10  Schafen  starben  8;  bei  Infection  per  os  starb  von  10  Schafen  nur  1.  Von 
5  subcutan  inficirten  Pferden  ist  eins  gefallen,  5,  die  per  os  inficirt  waren, 
blieben  alle  am  Leben.  5  subcutan  und  5  per  os  inficirte  Binder  ertrugen 
diese  Controlprüfüng  gut. 

IL  Die  Kasan'schen  Vaccins  waren  rein.  Obwohl  diese  Vaccins  nicht 
bei  allen  Thieren  thermische  Beaction  hervorgerufen  haben,  erfolgte  dennoch 
eine  bedeutende  Sterblichkeit:  unter  den  Schafen  8,4  ^/oi  Bindern  1,1  ®/q, 
und  Pferden  1  ®/q.  Der  grOsste  Theil  der  vaccinirten  Schafe  erachien  bei 
der  Gontrolprüfting  gegen  Mzb.  nicht  geschützt 

Prüfung  der  Immunität  an  derselben  Zahl  von  Thieren  u.  s.  w.  wie  bei  den 
französischen  Vaccins  gab  dieselben  Besultate,  wie  bei  diesen. 

m.  1.  Sporen- Vaccins  von  Cienkowsky  stellen  ein  völlig  reines  Material, 
das  sich  längere  Zeit  conserviren  lässt,  dar. 

2.  Sie  rufen  bei  den  Thieren  eine  grössere  thermische  Beaction,  als  die 
französischen  und  Easan'schen  hervor. 

8.  Die  Verluste  bei  dieser  Vacdnation  sind  geringe,  0,6  ^/q  unter  den 
Schafen,  unter  den  Pferden  und  Bindern  =  0. 

4.  Die  Vaccins  von  Cienkowskt  rufen  bei  den  Schafen  eine  völlig  ausge- 
prägte Immunität  hervor. 

Von  20,  zur  Controle  mit  Beincultnren  subcutan  inficirten  Schafen  starb 
nur  eins.  Die  10  Schafe,  welche  mit  verdünntem  Contagium  inficirt  wurden, 
gleich  wie  alle  Control-Pferde  und  Binder  blieben  am  Leben.  Tartakowslof. 

Nach  dem  Bericht  (480)  hat  die  bacteriologische  Station  desCharkower 
Veterinär-Institutes  im  Jahre  1897  in  12  südwestlichen  Gouvernements 
Busslands  in  120  Wirthschaften  5,584  Pferde,  19,572  Binder,  174,172 
Schafe,  35  Schweine  und  2  Maulthiere  gegen  Mzb.  gedmpft.  Die  Ergebnisse 
waren,  wie  Nachrichten  aus  90  Wirthschaften  lauten,  ziemlich  gut  Die 
SterbUchkeit  bd  Schafen  war  0,86  **/o,  bei  Pferden  0,25  ®/o  und  bd  Bindern 
0,09  ^/q.  Im  Berichtsjahre  wurden  nur  Sporen- Vaccins  angewandt,  die  dch 
viel  besser  als  die  badllären  erhalten,  keine  Aussaaten  u.  s.  w.  an  Ort  und 
Stelle  verlangen  und  im  für  Izgection  bereiten  Zustande  verschickbar  sind. 

Tartakatüsky. 

Auf  Veranlassung  von  Gerüchten,  nach  welchen  Bennthiere  im  rusdschen 
Norden  auch  dem  Mzb.  zum  Opfer  fallen  sollen,  dnd  von  Ekkert  (484) 
im  ArchangerschemOouvemement  Versuche  angestellt  worden,  um  zu  er- 
fahren, ob  Bennthiere  für  Mzb.  empfänglich  sind  und  ob  die  französischen 
Vaccins  als  Schutzmittel  bei  diesen  Thieren  zu  benutzen  sind.  Es  stellte 


Milzbrandbacillus«  Schntzimpfaiigen.  Milzbrand  unter  dem  Rindvieh  lg3 
nach  Yenüttemng  von  Rüben. 
Aufld&mng  von  Milzbrand-Verdachts- Fällen. 

rieh  heraus,  daas  die  Bennthiere  bei  der  Impfhng  mit  reiner  Mzbc-Cnltnr 
unter  den  bekannten  Erscheinungen  anMzb.  eingehen.  Spontane  Fälle  von 
Mzb.  sind  bei  Bennthieren  im  Goayemement  Archangelsk  im  Sommer  1897 
von  £.  nicht  beobachtet  worden. 

Der  Versach  mit  den  französischen  Vaccins  ergab  indessen  sehr  ungünstige 
Resoltate.  Tartakowsky. 

Wirts  (468)  berichtet  über  Schutzimpfungen  gegen  Mzb.  in  den 
Niederlanden.  Sie  wurden  im  Jahre  1896  in  viel  grösserem  Maassstabe  als 
in  den  vorhergehenden  Jahren  ausgeführt.  Aus  der  beigegebenen  Tabelle 
geht  hervor,  dass  in  38  Gemeinden  bei  70  Besitzern  661  Binder,  85  Pferde, 
242  Schafe,  8  Ziegen  und  27  Schweine  schutzgeimpft  worden  sind.    Johne. 

Klosterkemper,  Matzker,  Regenbogen  und  Schulz  (442)  bringen 
Beitrüge  zur  Aetiologie  des  Milzbrandes.  Elostkbkbmpsb berichtet 
über  den  Ausbruch  des  Mzb.'s  unter  dem  Bindvieh  nach  Ver- 
fütterung  von  Buben,  die  auf  einem  Grundstück  gemiethet  waren,  das 
zur  Verscharmng  von  Thierleichen  und  zwar  vor  20  Jahren  zur  Ver- 
scharmng  von  Mzb.-Gadavem  benutzt  worden  war.  —  Schulz  sah  8  Kühe 
an  Mzb.  nach  dem  Genuss  von  Bübenschnitzel  verenden,  die  in  einer  Miethe 
gelegen  hatten,  die  mit  dem  Schlamme  eines  Mühlgrabens  zugedeckt  worden 
war,  dessen  Wasser  schon  längere  Zeit  mit  der  Entstehung  von  Mzb.-Fällen 
in  Znsammenhang  gebracht  worden  war.  —  Bboxnbogsn  beschuldigt  als 
Infectionsquelle  bei  einem  grösseren  Mzb.-Ausbruch  unter  Bindern  und 
Pfntlen  die  Fütterung  von  Boggen,  der  auf  Ländereien  gebaut  worden 
war,  auf  denen  1885  und  dann  1880  und  1881  der  Mzb.  unter  den  Beben  und 
Elchoi  grosse  Opfer  gefordert  hatte.  —  Matzkbb  berichtet,  dass  fast  sftmmt- 
lidie  Binder  einer  Stallabtheüung  an  Mzb.  zu  Grunde  gegangen  seien,  die 
anf  einem  Schutthaufenplatz  errichtet  worden  war,  auf  dem  vor  vielen 
Jahren  zahlreiche  Mzb.-Cadaver  eingescharrt  worden  waren.  Johne. 

Ä.  Eber  (483)  theilt  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bei 
der  Aufklärung  von  Mzb. -Verdachts-Fällen  mit.  Bei  87  Bequisi- 
tattonen  wegen  Mzb.- Verdacht  wurde  der  Verdacht  durch  die  Section  1 2mal 
bestätigt,  25mal  nicht  Die  endgiltige  Constatirung  erfolgte  in  allen  Fällen 
durdi  mikroskopischen  Nachweis  der  Mzbc.  in  der  Milzpulpa.  Unter  den 
12  Mzb.-Fällen  befanden  sich  7  Nothschlachtungen  und  5  plötzliche  Todes- 
flUe.  V^ährend  bei  letzteren  die  Milzschwellung  niemals  fehlte,  trat  sie 
bei  den  Nothschlachtungen  durchweg  weniger  auffallend  hervor  und  fehlte 
sogar  in  einzelnen  Fällen  vollkommen.  Die  Milz  zeigte  dann  keinerlei 
makroskopisch  erkennbare  Veränderungen.  Stets  war  bei  den  zur  Schlach- 
tung gelangten  Mzb.-Fällen  eine  acute  Darmentzündung  zugegen.  Es  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  die  gründlichste  und  peinlichste  Untersuchung  des 
Darmkanals  fftr  die  Beurtheilung  nothgeschlachteter  Binder  ein  unerläss- 
liches  Erfordemiss  ist.  Sämmtliche  von  E.  ermittelten  Mzb. -Fälle  waren 
sogen,  sporadische.  Die  Aetiologie  konnte  in  keinem  Falle  sicher  aufgeklärt 
werden.  Nur  bei  8  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  fortgesetzt 
sehr  reichlich  rohes  Knochenmehl  zum  Düngen  verwendet  wurde.    Johne. 
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Seuchenbericht.  Bacillus  anthracis  simüis. 

Buch  (432)  hält  das  heutige,  fast  noch  allgemein  gebräuchliche  Ver- 
Bcharrungssystem  der  Mzb.-Cadayer  nicht  für  ungefährlich  und 
glaubt»  dass  auch  hierdurch  der  Mzb.  in  den  letzten  Jahren  nicht  unerheblich 
zugenommen  habe,  und  zwar  handele  es  sich  um  eine  wirkliche  Zunahme 
der  Mzb.-Fälle  und  nicht  nur  um  eine  vermehrte  Anzeige.  B.  ist  auch  der 
Meinung,  dass  die  Witterungsverhältnisse  der  letzten  Jahre,  die  vieUeush 
mit  Hochwasser  und  Ueberschwemmungen  verbunden  waren,  wesentlich 
dazu  beigetragen  haben,  Mzb.-Sporen  aus  Seuchendistricten  in  noch  nicht 
verseucht  gewesene  Gebiete  zu  verschleppen. 

Bezüglich  der  Mzbc.  erwähnt  B.,  dass  sie  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
des  Thieres  im  Blute  auftreten.  Die  fär  die  Diagnose  wichtige  Kapsel  der 
Mzbc  lässt  sich  nur  in  den  ersten  4  Tagen  nach  dem  Tode  nachweisen. 
Der  Mzb.  ist  keine  Blut-  sondern  eine  Organkrankheit  Das  Blut  wird  nur 
secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen^.  Johne. 

Nach  dem  Beichsseuelienberielit  (440)  sind  am  Mzb.  147  Pferde, 
8987  Stflck  Bindvieh,  469  Schafe  und  25  Schweine  erkrankt  (87  Pferde, 
82  Schafe,  1  Schwein  weniger  und  227  Stfick  Rindvieh  mehr  als  im  Jahre 
1896).  Angeblich  genesen  sind  2  Pferde,  89  Stück  Rindvieh  (=  0,99<^/o) 
und  2  Schafe. 

Impfungen  des  Mzb.'s  nach  dem  PASTBun'schen  Verfahren  wurden  in 
zusammen  5  Ortschaften  der  preussischen  Kreise  Orimmen,  Neutomischel, 
Posen,  West  und  der  württembergischen  Ober-Aemter  Oehringen  undEhingen 
.  ausgeführt  Abgesehen  von  8  an  Impf-Mzb.  gefallenen  Schafen  sind  Ver- 
luste nach  der  Impfung  in  den  geimpften  Beständen  nicht  vorgekommen. 

An  Entschädigungen  sind  in  Preussen,  Bayern,  Württemberg,  Saohsen- 
Altenburg,  Anhalt,  Elsass-Lothringen,  einschliesslich  der  RauschbrandOlle, 
in  Sachsen,  Baden,  Hessen,  Sachsen- Weimar,  Reuss  ä.  L.,  Reuss  j.  L.,  ohne 
die  Rauschbrandfälle,  zusammen  986057  «M)  87  ^  (8805  «M)  80  4  ni^i* 
als  im  Jahre  1896)  gezahlt  worden. 

Gemeldet  wurden  96  Fälle  von  Uebertragung  des  Mzb.  auf  Menschen, 
unter  diesem  18  mit  tödtlichem  Ausgange,  6  Personen  sollen  in  Rosshaar- 
spinnereien  inficirt  worden  sein.  Johne. 

2.  3aoiUu8  antbraois  similis' 

469.  McFarland,  J^  BadUus  anthracis  simüis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  24,  No.  15/16  p.  556). 

Auf  einer  Platte  McFarland's  (469),  die  mit  Eiter  aus  einem  Abscess 
beschickt  war,  wuchs  eine  Colonie,  die  der  des  Anthrazbac.  sehr  ähnlich 
sah.  Die  Bac.  derselben  waren  gross,  rechteckig  mit  leicht  abgerundeten 
Enden,  und  wenn  mehrere  an  einander  gereiht,  dann  sind  die  Enden  abge- 
flacht Die  Aehnlichkeit  mit  Mzbc  ging  auch  aus  dem  Vorkommen  langer 
gegliederter  Fäden  hervor.  Die  Form  der  Colonie,  da  sie  aus  parallelen. 


^)  Mit  dieser  sehr  eigenthümlichen  Anschauung  dürfte  B,  ziemlich  isolirt 
dastehen.  Ref. 
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weUenfSrmigeii  Bflndeln  yon  Fftden  znsammengesetzt  war,  entsprach  anch 
der  des  Mzbc.  In  den  älteren  Partien  der  Colonie  fanden  sich  theils  freie, 
theils  in  Bac.  eingeschlossene  Sporen.  In  jüngeren,  als  4tägigen  BoniUon- 
caltnren  wurden  keine  Sporen  gesehen,  wogegen  dreiwöchentliche  Agar- 
coltaren  fast  nnr  Sporen  zeigten*.  Die  Sporen  sind  oval  nnd  bedingen  in 
den  Bac.  keine  Formveränderong  derselben.  Der  Bac.  selbst  ist  anbeweg- 
lich. Anf  Agar  wächst  der  betreffende  Bac.  in  Form  einer  zusammenhängen- 
den, gräolich-weissen  Coltnr,  an  deren  Kanten  federbartartige  Auswüchse 
hervorgehen.  Nach  längerer  Zeit  wird  die  Cultur  dxmkel,  missfärbig,  durch 
vielfiMhe  Einsenkungen  honig^abenartig.  Isolirte  Golonien  werden  bis 
6,25  mm  gross,  sind  flach,  durchscheinend  und  an  den  Bändern  filzig.  Die 
Gelatine-Stichculturen  gleichen  vollständig  denen  des  Mzbc.  In  Bouillon 
bildet  sich  ein  oberflächliches  Mycoderma,  am  Boden  ein  Niederschlag  von 
lockeren  federähnlichen  Bac-Haufen.  Nach  wenigen  Tagen  sinkt  die  Ober- 
flächenschicht zu  Boden,  und  liegt  dann  hier  die  ganze  Cultur,  überhalb  der 
die  Bouillon  vollständig  klar  ist  Auf  Kartoffeln  bildet  sich  ein  die  ganze 
Oberfläche  bald  einnehmender  trockener  weisser  Belag  mit  federbart- 
artigem  Bande.  Nach  längerer  Dauer  wird  die  ganze  Cultur  schuppig. 
Thiervenruche  flelen  sämmtllch  negativ  aus.  Verf.  hält  den  vorliegenden 
Bac  nicht  für  einen  abgeschwächten  Mzbc,  sondern  für  einen  diesem  ähn- 
lichen Hikrophyten,  daher  die  Bezeichnung  „Bac.  anthracis  similis^.  Er  ist 
auch  verschieden  von  anderen  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen,  dem 
Uzbc  ähnlichen  Bac,  nämlich:  dem  Bac  anthracoides  Hubpfs  und  Wood^ 
nnd  dem  Bac  pseudoanthracis  Bübbi.  Eppinger, 

3.  Bacülus  des  ^malignen  Oedems' 

470.  T.  Freudenreich,  £^  und  E.  Ofeller,  Ueber  das  Vorkommen  des 
Bacillus  oedematis  maJigni  und  die  von  ihm  in  der  Milch  hervor- 
gebrachten Veränderungen  (Landwirthsch.  Jahrbuch  d.  Schweiz  Bd. 
10,  1896,  p.  186;  ref.:  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Müchhygieue  Bd.  8 
p.  153). 

471.  Ko Ainski,  K^  Enzootisches  Auftreten  von  malignem  Oedem  (Oesterr. 
Monatsschr.  f.  Thierheilk.  p.  438). 

472.  Lembeken,  W«,  Malignes  Oedem  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Thier- 
heilk. p.  298). 

Kotfiiiski  (471)  hat  das  maligne  Oedem  in  geradezu  enzootischer 
Verbreitung  beobachtet;  die  Diagnose  wurde  durch  die  bacteriologischen 
Befunde  sichergestellt.  Das  maligne  Oedem  ist  dem  Rauschbrande  anato- 
misch und  symptomatologisch  höchst  ähnlich ;  nur  an  den  pathogenen  Mikro- 
Organismen  ist  die  Natur  des  Leidens  zu  erkennen.  Zwischen  den  Oedem- 


^)  Ob  dies  wirklich  Sporen  waren?  Es  finden  sich  in  Mzbc.-Agarculturen 
•ehr  häufig  Fäden  mit  zahlreichen  Vacuolen,  die  sporenbaltige  Fäden  vortäu- 
sehen  können.  Baurnfforten, 

>)  Jahresber.  V,  1887,  p.  157.    Ref. 
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and  den  Ranschbrandbac.  bestehen  vielleicht  n&here,  noch  anbekannte  Be- 
ziehongen.  Johne. 

Lembcken  (472)  berichtet,  dass  von  600  frisch  gfeschorenen  Schafen 
50  Stück  an  malignem  Oedem  starben.  Nach  Entfernong  des  Dttngers 
aas  dem  Stalle  and  Desinfection  des  letzteren  hörten  weitere  Erkrankon- 
gen  aaf  \  Johne. 

T.  Freudenreich  and  Ofeller  (470)  hatten  schon  frflher  ans  gatem 
Emmenthaler  Käse  einen  Spaltpilz  isolirt,  den  sie  ,Clostridiam  foeti- 
dorn  lactis'  nannten.  Es  gelang  ihnen  nanmehr,  nachzaweisen,  dass  dieser 
Spaltpilz  mit  dem  Bac.  des  malignen  Oedems  identisch  ist  Letzterer 
findet  sich  regelmässig  im  Darm  and  gelangt  jedenfalls  durch  den  Eohkoth 
in  die  Milch,  in  der  er  bei  längerer  Auf  bewahnmg  eine  Verflflssigang  des 
Eäsestoffes,  bisweilen  anter  starkerGerachentwickelang,  bewirkt  Zar  Bein- 
gewinnang  des  Spaltpilzes  aas  der  Milch  warde  die  letztere  aaf  80-85®  G. 
erhitzt^  einige  Tage  im  Bratofen  stehen  gelassen  and  dann  aaf  15  cm  dicke 
Agarschichten  übertragen;  die  Keime  entwickelten  sich  yorzagsweise  in 
den  tieferen  Schichten  des  Nährbodens.  Johne. 


4.  RausohbrandbaoUluB 

Referenten:  Med«-IUth  Prof.  Dn  A.  Johne  (Dresden), 
Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig) 

(Antonelliy  L.,)  Nochmalsdie  Technik  derBaaschbrand-Schatzimpf- 
angen  [ItalienischJ  (Giern,  della  Soc.  ed  Accad.  vet  vol.  47  p.  699). 
(Bastianin],  E.,)  Praktische  Bemerkungen  über  die  Baaschbrand- 
Schatzimpfangen  [Italienisch]  (Oiom.  della  Soc.  ed.  Accad.  vet  vol. 
47  p.  6). 

473.  Beiträge  zar  Aetiologie  des  Baaschbrandes  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt 
Thierheilk.  p.  286).  [Zam  Aaszag  nicht  geeignet  Johne^ 
(Cinti  Laeianiy)  Modification  der  Impftecbnik  beim  Baaschbrand 
[Italienisch]  (Giorn.  della  Soc.  et  Accad.  vet.  vol.  47  p.  629). 
(Groce,)  Die  Präventivimpfong  des  Baaschbrandes  [Italienisch]  (Cli- 
nica  veterinaria  vol.  20  p.  80;  Giorn.  della  Soc.  ed  Accad.  vet  vol. 
47  p.  655). 

(Falcone,  6.9)  Der  Baaschbrand  in  der  Provinz  Catania  [Italienisch] 
(Giorn.  della  Soc.  ed  Accad.  vet  vol.  47  p.  508). 
(Falcone,  O.^)  Die  Baaschbrandschatzimpfting  in  der  Provinz  Ca- 
tania [Italienisch]  (Ibidem  p.  770). 

474.  Jahresbericht  über  die  Verbreitang  der  Thierseachen  im  Deatschen 
Eeiche  i.  J.  1897:  Baaschbrand.  —  (S.  189) 

475.  Kitt^  Th.9  Bemerkungen  zu  dem  Beferate  Stbbbel:  Die  Baasch- 
brand-Schatzimpfang  and  deren  Werth  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p. 
105).  —  (S.  188) 


^)  Derffleichen  TodeefUle  sind  die  Folge  einer  Wundinfection  beim  Scheeren 
der  Schafe  und  schon  wiederholt  beobachtet  worden.  Ref. 
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Aetiologie  des  Gebmtsrauschbrandes.   Schutzimpfiiiigen. 

476.  Kitt^  Th^  Erwiderung  auf  die  Bemerkung  vom  Bezirksthierarzt 
M.  Stsebsl,  betr.  Raoschbrandschatzimpfimg  (Ibidem  p.  178).  — 
(S.  189) 

477.  MacFadyean,  J.,  Quarter-eTÜ  or  black-qnarter  [Ranschbrand] 
(Journal  of  comp.  Pathol.  a.  Therap.  vol.  11  p.  145).  —  (S.  187) 

478.  Renke,  Die  Feststellong  des  Banschbrandes  und  die  Ergreifung 
senchenpolizeilicher  Maassregeln  gegen  denselben,  nacb  dem  baye- 
rischen Milzbrandentschädigangsgesetz  (Monatsh.  f.  prakt.  Thier- 
heilk.  Bd.  9  p.  554).  [Ausführliches,  nicht  zum  Auszuge  geeignetes 
Beferat.  Jolme.] 

479.  Strebel,  IL,  Zu  dem  typischen  und  dem  sogenannten  Geburtsrausch- 
brand (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  p.  208).  —  (S.  187) 

480.  Strebely  M.,  Die  Banschbrandschutzimpftingen  und  deren  Werth 
(Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  p.  1).  —  (S.  187) 

481.  Strebel,  M«,  Gegenbemerkungen  zu  den  von  Prof.  Dr.  Kitt  ge* 
machten  Bemerkungen  in  dem  Beferate  Stbkbbl:  Die  Bauschbrand- 
schutzimpfimgen  und  deren  Werth  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  139). 
—  (S.  188) 

MaeFadyean  (477)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  über  die  Aetio- 
logie der  in  England  unter  dem  Namen  „Quarter-evil**  oder  „Black - 
quarter''  und  in  Schottland  unter  dem  Namen  „Black -leg**  bekannten, 
mit  dem  Bauschbrand  völlig  identischen  Krankheit.  Eber. 

Strebe!  (479)  glaubt,  dass  der  Erreger  des  gewöhnlichen  Bansch- 
brandes mit  jenem  des  Geburtsrauschbrandes  sehr  nahe  verwandt 
sei,  da  er  entgegen  den  Angaben  von  AniiOiNG  und  Cobnevin  und  von 
SiiDAMOBOTZKT  dieselbe  eigenthümliche  Muskelalteration  und  dieselbe 
Oasentwickelnng  mit  dem  spedfischen,  widerlichen  Brandgeruch  sowohl 
beim  gewöhnlichen  als  auch  Geburtsrauschbrand  beobachtet  hat.     Johne, 

Streliel  (480)  hält  die  am  Schwanz  ausgeführte  Schutzimpfung  gegen 
Rauschbrand  für  am  ungefthrlichsten.  Die  Impfung  an  der  Schulter  hat 
4mal  mehr  Verluste  durch  Impft*auschbrand  im  Gefolge,  als  die  am  Schwänze. 
Bis  1895  sind  436017  Schutzimpfungen  gegen  Bauschbrand  bekannt  ge- 
worden; dabei  kamen  297  tödUiche  Impfirauschbrandfälle  vor  (=  0,6  ^/o). 
Es  wurden,  indem  in  nächster  Zeit  noch  etwa  12000  Impfungen  Mnzu- 
kamen,  am  Schwänze  nach  Abloino-Cobnbvin  344468  und  in  der 
Schulter gegend  104803  Thiere  geimpft.  Bei  ersteren  kamen  0,56,  bei 
letzteren  bis  2,57  ^q  Verluste  vor.  Von  Impfstoffen  kamen  vor  Allem 
der  AsiiODrG-CoBNxviK'sche,  der  Krrr'sche  und  der  KERBT^sche  zur  Ver- 
wendung. Bezfiglich  der  Schutzkraft  der  Impfung  ist  zu  erwähnen,  dass 
von  den  1884-1895  geimpften  436017  Thieren  1655  (=0,38%)  dem 
natllrlichen  Bauschbrand  erlegen  sind.  Am  meisten  immunisirend,  aber 
auch  am  gefährlichsten  ist  die  EiTr'sche  Trockenimpiung  hinter  der 
Schulter;  am  wenigsten  günstig  ist  die  Krrr'sche  Beinculturimpfling^. 


')  Jahresber.  UI,  1887,  p.  lU;  IX,  1893,  p.  128;  X,  1894,  p.  149.  Ref, 
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Ueber  das  interessante  statistische  Material  siehe  das  Original.  Ans  den 
Darlegungen  St.'s  ergiebt  sich  Folgendes: 

1 .  Die  zweimalige  Impfung  am  Schwänze  mit  abgestoften  Impfttoffen  ist 
bedeutend  ungefährlicher,  als  die  Impfting  an  der  Schulter.  2.  Die  letzteren 
Impfmethoden  sind  daher  zu  verlassen.  Wird  mit  schwachen  Impfttoffen 
an  der  Schulter  geimpft,  dann  ist  dies  zwar  auch  ungeffthrlich,  aber  die  da- 
durch hervorgerufene  Immunität  ist  keine  genfigend  feste;  Lnpftingen  an 
der  Schulter  mit  stärkeren  ImpfiBtoffen,  die  eine  genügende  Immunität  ver- 
leihen, sind  gefährlich.  8.  Werden  die  Impfrauschbrandfälle  den  späteren 
(wegen  ungenttgender  Immunität  entstehenden)  Krankheiten  zugezählt,  so 
stellt  sich  das  Misserfolgsverhältniss  der  Impfting  am  Schwänze  zu  jenem 
der  Impftang  in  der  Schultergegend  wie  0,45 : 0,66  ^/q.  4.  Das  Verhältniss 
der  Bauschbrandfälle  bei  geimpften  und  nicht  geimpften  Bindern  zum  na- 
türlichen Bauschbrandgifte  stellt  sich  wie  0,58 : 1,75.  Die  Impfting  der 
Jnngrinder  ist  ein  werthvolles  prophylaktisches  Mittel  gegen  den  Bausch- 
brand. Man  muss  aber  die  AsLOiNa-CoBNiEviN'sche  Methode  der  zwei- 
maligen Impfting  am  Schwänze  verwenden.  Johne, 

Kitt  (475)  bemerkt  gegenüber  Stbebel  unter  Hinweis  auf  die  ftrOheren 
Veröffentlichungen  in  den  Monatsheften  ftlr  praktische  Thierheilkunde  im 
Jahre  1893^,  dass  er  darin  detaillirt  die  Bedingungen,  die  Gründe  für  und 
wider  die  Bauschbrandimpfting,  die  experimentellen  Belege  u.  s.  w.  erörtert 
habe.  Die  STBBSEL'schen  Behauptungen,  wonach  nur  die  Schwanzimpfting 
und  der  STBSBSL'sche  Impfstoff  von  Erfolg  begleitet  sei,  werden  als  recht 
anfechtbar  bezeichnet.  Die  in  Bayern  vorgenommenen  Versuche  mit  der 
Schulterimpftmg  und  einer  abgeänderten  Mitigimng  des  Impfstoffes  er- 
scheinen berechtigt  nach  den  in  der  Schweiz  und  in  Tyrol  mit  der  Schweif- 
impfting  und  dem  Lyoner  und  Bemer  Impf^off  gemachten  üblenErfahrungen. 
Mit  dem  Ejrr'schen  Trocken-Impfstoff  wurden  in  Bayern  im  Jahre  1894 
3288  und  im  Jahre  1895  4501  Stück  Bindvieh  geimpft;  davon  fielen  an 
Impf^uschbrand  nur  1  bezw.  4  Stück.  Dagegen  veranlasste  ein  nach  Ly- 
oner bezw.  Bemer  Becept  bereiteter  Impfstoff  im  Jahre  1896  in  2  Bezirken 
11,  in  einem  anderen  3  Impftrauschbrandfälle.  Im  Jahre  1897  hatten  3659 
Impftingen,  die  wieder  mit  Errr'schen  Impfttoff  ausgeführt  wurden,  nur  2 
ImpfrauschbrandAlle  zur  Folge.  Bezüglich  des  betonten  ungleichen  Ver- 
hältnisses der  Bauschbrandmortalität  unter  Oeimpfton  und  Nichtgeimpften 
ist  es  nach  E.  sehr  ftraglich,  ob  die  gegenübergestellten  Nichtgeimpften 
überhaupt  von  Bauschbrand  gefährdet  waren.  Schliesslich  bemerkt  K.  be- 
züglich der  wechselvollen  Besultate  in  einzelnen  Gruppen,  dass  sich  Ge- 
fahrlosigkeit und  Schutzkraft  der  Impfung  ganz  anders  darstellen  würde, 
wenn  man  in  der  Praxis  mit  derselben  Genauigkeit  impfen  könnte,  wie  in 
Instituten  bei  Versuchsthieren,  und  wenn  die  ganze  Impfung  gut  organisirt 
wäre.  Johne. 

Strebel  (481)  erklärt  auf  die  EiTr'schen  Bemerkungen,  dessen  Ver- 
öffentlichungen über  Banschbrandimpfhngen  in  den  Monatsheften  fürprak- 


')  Jahresber.  DL,  1898,  p.  128.  Ref* 
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tische  Thierheilknnde  seien  ihm  unbekannt  g^eblieben,  und  bedauert  auf 
Gnind  der  von  ihm  mitgetheilten  Statistik,  dass  die  so  einfache,  wenig  zeitr 
raubende,  reinlichere  xmd  angenehmere  Schulterimpfang  sich  mit  der  Zeit 
nicht  bewfthrt  habe.  Johne. 

Kitt  (476)  weist  die  Behauptung  Stbebbl^s,  er  hätte  die  Zahlen  und 
Thatsachen  umgedreht,  als  unwahr  zurück.  Johne, 

Nach  dem  Beiehsseuehenbericht  (474)  erkrankten  im  Deutschen 
Beieh  an  Rauschbrand  in  642  (613)  Gemeinden,  1079  (1015)  Gehöften 
3151  Pferde,  1239  (1108)  Stück  Bindvieh,  40  (4)  Schafe  und  1  Ziege. 
Dayon  sind  5  Stück  Rindvieh  angeblich  genesen.  Die  Zahlen  für  das  Jahr 
1896  sind  in  Parenthesen  angeführt. 

In  12  bayerischen  Bezirken  wurde  die  Schutzimpfting  bei  zusammen 
3659  Stück  Jungvieh  vorgenommen,  von  denen  2  an  der  Impf  krankheit 
uid  23  an  natürlichem  Rauschbrand  fielen,  in  5  badischen  Amtsbezirken 
wurden  zusammen  1081  Stück  Rindvieh  geimpft^  von  denen  eines  an  Impf- 
rauschbrand fiel;  weitere  Erkrankungen  sind  in  den  geimpften  Bestünden 
nicht  vorgekommen. 

An  Entschädigungen  sind  in  Sachsen,  Baden  und  Hessen  zusammen 
13177  tM)  SO  /^  gezahlt  worden.  Die  in  Preussen,  Bayern,  Württemberg, 
Sachsen-Altenburg,  Anhalt,  Elsass-Lothringen  gezahlten  Entschädigungen 
sind  in  die  für  Milzbrand  geleisteten  eingeschlossen.  Johne. 


5.  Sohweinerothlaufbaoilliis 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  t.  lUts  (Budapest), 
]Ied.-Bafli Prot  Dr.  A.  Johne  (Dre8deD),M.Tartakowsky  (St.  Petersburg) 

482.  Arbeiten  der  vom  Ministerium  des  Inneren  zur  Untersuchung  der 
verschiedenen  Vaccins  gegen  Anthrax  und  Schweinerothlauf  einbe- 
rufenen Commission.  Ausgabe  der  Veterinärverwaltung.  St  Peters- 
burg. —  (S.  194) 

483.  Dietriehk,  Sind  die  Backsteinblattem  veterinärpolizeilich  zum 
Rothlauf  zu  rechnen?  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  457).  — 
(S.  194) 

484^  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  L  J.  1897:  Schweinerothlauf.  —  (S.  194) 

485.  Joesty  E.9  Bericht  über  die  Rothlauf-Impfanstalt  der  Brandenbur- 
gischen Landwirthschaftskammer  zu  Prenzlau  f.  d.  Jahr  1897/1899 
(BerUner  thierärztl.  Wchschr.  p.  217).  —  (S.  193) 

486.  Kitt,  Th.9  Berichtigung  meiner  Mittheilung  über  die  Streptothrix- 
Formen  des  Rothlaufbacillus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No. 
14  p,  601). -(S.  190) 

487.  LorenXy  O«,  Berichtigung  zu  dem  Auftatz  über  Impflingen  zum 
Schutz  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  und  zur  Eenntniss  des 
Rothlaufbacillus  von  0.  Vooks  und  W.  SohOtz  in  Berlin  (Ztschr.  f. 
f.  Hygiene  Bd.  29,  H.  1  p.  149).  -  (S.  192) 
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Verhalten  gegenüber  dem  Ferriral&t. 

488«  Mehrdorf,  Der  Willkammer  Impfrothlanf  und  kein  Ende.  Entgeg- 
nung (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  2).  [Ansschliesslich  pole«* 
mischen  Inhalts.  Johne.] 

489.  Mesnll,  F.,  Sor  le  mode  d'action  dns^rumpr^yentif  contrelerouget 
des  porcs  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  no.  8  p.  481).  —  (S.  191) 

490.  Müller,  0.,  lieber  Versuche  mit  Ferrisnlfat  zur  AbtMtong  der  de- 
nitrificirenden  Mikroorganismen  des  Stallmistes  und  der  Erreger  der 
Bothlaof-  and  Schweineseuche  (Journal  f.  Landwirthschaft  p.  207; 
ref.:  Deutsche  thierärzü.  Wchschr.  p.  878).  —  (S.  190) 

491.  Musehold,  P.,  Untersuchungen  über  Porcosan  (Arb.  a.  d.  Kais. 
Ges.-Amte  Bd.  14,  H.  1  p.  36).  —  (S.  192) 

492.  Preusse,  F^  Eichbaum,  K.  F.  Thunecke,  Th.  Gütslaff,  Ueber 
Schutzimpfungen  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  (Archiv  f.  Mdss. 
u.  prakt  Thierheük.  p.  293).  —  (S.  193) 

493.  Schütz,  W.,  Erwiderung  auf  vorstehende  Berichtiguiig  (Ztochr.  f. 
Hygiene  Bd.  29,  H.  1  p.  153).  —  (S.  192) 

494.  Strure,  D.,  Die  Kothlaufsenche  bei  Schweinen.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  Generalversammlung  des  thierärztlichen  Vereins  in  Schles- 
wig-Holstein (BerUner  thierärztl.  Wchschr.  p.  578).  — ■  (S.  192) 

495.  Toepper,  Hoffentliches  Ende  des  Willkammer  Rothlaufs  (Ibidem 
No.  3  p.  36).  [Polemik  gegen  Mbhbdosf  s.  No.  488.  Johne.] 

496.  Voges,  0«,  und  W.  Schütz,  üeber  die  Ergebnisse  von  Immunidrungs- 
versuchen  beim  Bothlauf  der  Schweine  (Deutsche  med.  Wchschr.  No. 
4  p.  49).  —  (S.  191) 

497.  Toges,  0«,  und  W.  Schütz,  Impfungen  zum  Schutze  gegen  den 
Bothlauf  der  Schweine  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  p.  173). 
—  (S.  192) 

498.  Wirtz,  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  über  Schutzimpfungen  gegen 
Rothlauf  bei  Schweinen  [ansteckende  Fleckenkrankheit]  in  den  Nieder- 
landen 1896.  —  (S.  193) 

Kitt  (486)  hatte  frtther  behauptet,  dass  die  Rothlaufbacin  Culturen 
eine  Streptothrixform  annehmen  können.  Erneute  Prflfting  durch  weit- 
gehende Isolirung  und  Weiterzüchtung  zeigte  jedoch,  dass  eine  hartnäckige, 
enge  Symbiose  zwischen  einer  Streptothriz  und  dem  Rothlaufbac  bestand. 
Dies  symbiotische  Verhältniss  setzte  sich  trotz  der  zahlreichen  Untersuch- 
ungen 6  Monate  hindurch  fort  Erst  mit  einer  anderen  BouiUonsorte,  mit 
abgeänderter  Reaction  trat  das  Wachsthum  der  Streptothrix  so  hervor, 
dass  K.  bei  neu  vorgenommenen  Aussaaten  beide  Mikrobien  zu  trennen 
vermochte.  v.  Bätx. 

0.  Müller  (490)  fand  bei  seinen  Versuchen  mitFerrisulfat  zur  Ab- 
tödtungderdenitrificirendenMikroorganismendesStallmisteB 
und  der  Erreger  der  Bothlauf-  und  Schweineseuche,  dass  frag- 
liches Mittel  ein  energisches  Desinfectionsmittel  ist  und  sich  nicht  nur  zum 
ünschädlichmachen  menschlicher  wie  thierischer  infectiöser  Entleerungen, 
sondern  auch  dazu  eignet,  die  durch  Bacterien  bedingten  Stickatoffverlnste 
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des  Dfingers  in  zweckmässiger  Weise  zu  verhindern.  Genanntes  Mittel 
findet  der  leichteren  App]icationsweise  and  des  geringeren  Verbrauches 
wegen  in  einer  5proc.  Lösung  Anwendung.  Johne. 

Die  Untersuchungen  von  Yoges  und  Schütz  (496)  suchen  festzustellen, 
dass  die  Bothlaufimmunisirungs- Verfahren  von  Pasteur,  von  Lo- 
BKRzundnütdemPorcosansämmtlich  auf  der  Einspritzung  abgeschwächter 
Bothlanfcnlturen  beruhen.  Die  Immunität  kommt  aber  bei  Schweinen  nur 
dann  za  Stande,  wenn  die  Bacterien  die  Blutbahn  überschwemmen. 

Die  überhaupt  wenig  empfängliche  Ziege  erlangt  durch  eine  einzige  In- 
jeetion  von  Bothlauf  bacterien  in  die  Blutbahn  einen  sehr  hohen  Grad  von 
Immunität^  sodass  die  Bothlaufischutzstoffe  im  Serum  nachweisbar  sind. 
Bei  Kaninchen  und  Schafen  kann  man  durch  vielfache  subcutane  Impfungen 
mit  abgetSdteten  Rothlauf  bac.  auch  eine  Immunität  erzielen.  Abgetödtete 
Calturen  machen  beim  Schwein  auch  Immunität,  sobald  sie  direct  in  die 
Blutbahn  geimpft  werden. 

Die  immunisirenden  Substanzen  sind  in  den  BacterienzelUeibern  ent- 
halten, zum  überwiegenden  Theil  aber  in  inactiver  Form,  sodass  sie  bis 
jetzt  nur  im  Thierkörper  in  die  acUve  Modification  umgewandelt  werden. 
Daza  ist  jedoch  eine  Erschliessung  des  eigentlichen  Bacterienprotoplasmas 
nothwendig,  das  in  der  Bacterienzelle  von  einer  wachsartigen  Hülle  um- 
geben ist.  Dieser  Panzer  bedingt  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der 
RotUanf  keime.  Das  einzige  chemische  Mittel,  das  diese  Substanz  angreift, 
ist  Lauge,  die  aber  auch  die  immunisirende  Substanz  zerstört.  Der  Thier- 
körper verfOgt  über  bestimmte  Mittel,  wodurch  eine  Entpanzerung  der 
Bacterien  hervorgerufen  wird,  ohne  dass  dabei  die  immunisirenden  Sub- 
stanzen zerstört  werden.  Die  Auflösung  der  Bacterienhülle  erfolgt  durch 
die  Thfttigkeit  von  einem  oder  mehreren  Körperorganen,  und  erst  dann 
wird  das  Bacterienprotoplasma  durch  die  bactericid  wirkenden  Schutzstoffe 
des  Blutserums  zerstört^  v.  Rdtx. 

Mesnil  (489)  hatdie  Wirkungsaii;  des  gegen  den  Schweinerothlauf 
aogewaadtenSchutzserums  untersucht  und  bestätigt,  dass  man  durch  Impf- 
ung von  Kaninchen  mit  dem  PASTsuB'schen  Impfstoff  ein  Serum  erhält,  das 
gegen  die  Schweinerothlauf  bac.  wirksam  ist.  Dieses  Serum  hat  für  Mäuse 
Präventivwirkung,  es  ist  auch  ein  Heümittel,  wenn  es  wenigstens  innerhalb 
24  Stunden  nach  der  Infection  angewandt  wird.  Im  Beagensglase  zeigt 
das  Semm  keine  bacterientödtende,  jedoch  ausgesprochen  agglutinirende 
Wiiknng,  auch  in  starker  Verdünnung**.  Die  Körpersäfte  der  immunisirten 
Mäuse  üben  aber  keine  Wirkung  auf  die  Bacterien  aus,  deren  Zerstörung 
durch  die  Leukocyten  bewirkt  wird,  indem  dieselben  die  Bacterien  ein- 
hüllen. Das  Semm  soll  nur  ein  Stimulans  sein  für  die  mit  der  Vertheidi- 
gung  des  Organismus  betrauten  Zellen***.  v,  Rdtx. 


*)  In  diesen  Erklärungen  der  almmunisirnng'*  scheinen  mir  eine  Anzahl  von 
zienüich  gewahrten  Hypothesen  zn  stecken.    &umgarten. 

**)  Hier  erhebt  sich  die  Frage,  ob  die  a^lutinirende  Wirkung  bloss  für  die 
Eothlaofbac  oder  auch  för  andere  Bactenen  vorhanden  war?  Baumgartm. 

***)  Eine  jetst  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhaltende  Hypothese!  Baumgarten. 
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Mnsehold  (491)  hat  UnterauchnDgen  gemacht,  tun  zu  ermitteln:  1.  ob 
die  neueren  P  0  r  c  0  8  a  n  p  r  0  b  e  n ,  welche  die  Fabrik  Friedrichsfeld  verschickt^ 
lebensfähige  Rothlanf  bac.  enthalten,  nnd  2.  ob  das  Porcosan  thatsächlich 
immonisirend  gegen  den  Rothlanf  der  Schweine  wirkt. 

Von  fOnf  frisch  bezogenen  Porcosanproben  verschiedenen  Fttllnngstages 
enthielten  zwei  Proben  lebensfähige  Bothlanfstäbchen,  die  aber  eine  solche 
Schwächung  ihrer  Virulenz  erfahren  hatten,  dass  sie  bei  Schweinen  nicht 
mehr  pathogen  zu  wirken  vermochten.  M.  hält  jedoch  fOr  wahrscheinlich, 
dass  die  mit  dem  Porcosan  eingeffthrten  BothlauGstäbchen  wenigstens  zum 
Theil  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gebracht  werden  und  eine  Steige- 
rung ihrer  Virulenz  erfahren  können,  sodass  somit  immer  neue  Infections- 
queUen  geschaffen  werden. 

Weisse  Mäuse  und  Tauben  konnte  M.  mit  Porcosan  nicht  immnnisiren; 
das  Ergebniss  der  bei  Schweinen  angestellten  Versuche  spricht  auch  gegen 
das  Vorhandensein  einer  immunisirenden  Wirkung  des  Porcosans.  Schein- 
bare Erfolge  der  Porcosanimpfüng  kOnnen  auf  einer  stattgehabten  raschen 
Auslese  der  fftr  Bothlauf  empfänglichen  Individuen  bezw.  auf  individueller 
Immunität  beruhen.  v.  Bdix. 

Toges  und  Schütz  (497)  unterziehen  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen 
die  Impf  verfahren  gegen  den  Schweinerothlauf  einer  Eritik.  Sie 
halten  die  PASTEün'sche  Methode  mit  der  von  ihnen  angegebenen  Modi- 
fication  fclr  grObere  Schweinerassen  ffir  die  beste.  Für  feinere  Schweine- 
rassen ist  der  LoBBNz'schen  Methode^  der  Vorzug  zu  geben.  Porco- 
san ist  seiner  unbeständigen  Eigenschaften  wegen  nicht  zu  empfehlen. 
Die  Impfverluste  sind  unbedeutend.  Ein  Nachtheil  soll  mit  dem  Impfrer- 
fahren  von  Lobbnz  insofern  verbunden  sein,  als  durch  dasselbe  Rothlauf- 
keime ausgestreut  werden  und  hierdurch  leicht  Anlass  zur  Verbreitung  der 
Seuche  gegeben  werden  soU^.  Johne. 

Lorenz  (487)  constatirt,  dass  seine  Untersuchungen  über  Schutzimpf- 
ungen mit  Blutserum  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  Ende  Mai  1891  * 
schon  beendet  waren,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  über  gleiche  Beobachtungen 
Anderer  noch  gar  nichts  bekannt  sein  konnte,  abgesehen  von  einer  kurzen 
Notiz  von  der  Entdeckung  der  Heilkraft  des  Blutes  gegen  Diphtherie  und 
Tetanus  immunisirter  Thiere  durch  BBHBiNa  und  Ejtasato.        v.  Edtz. 

Schütz  (498)  weist  nach,  dass  Emmkbich  und  di  Mattsi  schon  im 
Jahre  1887^  über  Immunisirungsversuche  gegen  den  Schweineroth- 
lauf berichtet  haben,  wenn  also  Lobbnz  seine  diesbezügliche  Arbeit  Ende 
Mai  1891  beendet  hat,  so  ist  es  unstreitig,  dass  nicht  Lobxnz,  sondern 
FiMMiniTCH  mit  den  Resultaten  weit  vorangeeilt  war.  t;.  Bdix, 

Stmve  (494)  empfiehlt  zur  Immunisirung  gegen  Rothlauf  seuche 
bei  Schweinen  die  gesetzlichen  Schutz-  und  Tilgungsmaassregeln,  das 
LoBiENz'sche  und  PASTEün'sche  Impfverfahren,  verwirft  aber  das  Porcosan. 


>)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  151.   Ref. 

*)  Barch  zahlreiche  praktische  ErÜEihrungen  vollständig  widerlegt.  Ref. 

')  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  184.  Ref. 

*)  Jahresber.  m,  1887,  p.  405.  Ref. 
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Die  Implimg  will  er  noi'  als  Noth-  nnd  Prävenüy-,  nicht  als  Schutzimpfting 
yorgenommen  mssen.  Johne. 

Nach  Wirtz  (498)  worden  Schutzimpfungen  gegen  den  Koth- 
laaf  der  Schweine  in  Groningen  bei  25,  in  Nordholland  bei  19,  in  Süd- 
hoUand  bei  33  Schweinen  yorgenommen.  Hieryon  gingen  19,5  ^/^  gänz- 
lich zn  Grande,  35,1  ^/q  büssten  an  Werth  ein,  bei  45,4  ^/q  hatte  die  Impf- 
ung keine  nachtheiligen  Folgen.  Johne. 

Preusse,  Eichbaum,  Thunecke  nnd  OUtzlaff  (492)  berichten  über 
Schutzimpfungen  gegen  denKothlanf  derSchweine.  PnEussEhat 
mit  dem  LoBSNz'schen  Impfstoff  gute  Erfolge  erzielt  Impfyerluste  sind 
bei  182  geimpften  Thieren  nicht  vorgekommen,  auch  wurden  keine  Er- 
krankungen infolge  der  Impfungen  beobachtet.  Vereinzelt  trat  nach  der 
1.  Calturinjection  geringe  Steifigkeit  anf.  Die  Impftingen  wurden  mehr- 
&ch  in  Gehöften  ausgeführt,  in  denen  früher  wiederholt  Bothlauf  geherrscht 
hatte.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  ist  in  den  geimpften  Beständen  kein 
Bothlaof  während  des  Jahres  1896  yorgekommen.  Dagegen  haben  die 
nach  der  PASTEun'schen  Methode  und  mit  Porcosan  ausgeführten  Impfungen 
kein  befriedigendes  Resultat  geliefert 

EiCHBAüM  hatte  mit  der  PASTEUB'schen  Schutzimpfung  gegen  Bothlauf 
der  Schweine  recht  schlechte  Erfolge  zu  verzeichnen.  In  einem  grossen 
Bestände  ging  ein  grosser  Theil  an  Impfrothlauf  ein,  in  einem  zweiten  Be- 
stände trat  chronischer  Rothlanf  auf,  und  es  verendete  nach  und  nach  eine 
grosse  Anzahl  von  Thieren.  In  einem  dritten  Bestände  starben  ebenfalls, 
ab  daselbst  Rothlauf  ausbrach,  viele  Thiere. 

Auch  die  Mehrzahl  der  Berichterstatter  des  Reg.-Bez.  Maiienwerder 
föUt  über  die  Schutzimpfung  nach  PASTEus'scher  Methode  ein  ungünstiges 
UrtheiL  Im  Kreise  Deutsch-Erone  z.  B.  impfte  ein  Besitzer  alle  seine  über 
drei  Monate  alten  Schweine.  Wenige  Tage  nach  der  Impfung  verendeten 
3  Thiere,  alsdann  jede  Woche  2-3,  sodass  von  50  geimpften  Schweinen 
aUmühlich  30  Stück  eingingen. 

üeber  Impfungen  mit  Porcosan  und  nach  der  Methode  von  Pasteüb  be- 
richtet Thükecke.  Von  109  mit  Porcosan  geimpften  Schweinen  erkrankten 
69  infolge  der  Impfung.  Während  9  Stück  starben,  blieben  die  anderen 
60  wesentlich  im  Nährzustande  zurück,  bekamen  Gelenkrheumatismus  u. 
s.  w.  3  Wochen  nach  der  Impfung  starb  kein  Thier  mehr  an  Rothlaof. 
Von  1875  mit  PASTEUB'scher  Lymphe  geimpften  Schweinen  starb  infolge 
der  Implnng  kein  Thier,  wohl  aber  sind  im  Laufe  des  Sommers  von  diesen 
geimpften  Thieren  74  Stück  an  Rothlanf  eingegangen. 

CNJtzlaff  berichtet  über  einen  Impfyersuch  mit  Porcosan:  Das  Ergeb- 
nisB  war  ein  sehr  schlechtes.  Die  Impflinge  erkrankten  am  3.-5.  Tage  nach 
der  Impfung  schwer  am  Rothlanf,  ein  Theil  starb.  Die  Mannheimer  Farb- 
werke haben  die  Impf  verlaste  vergütet  Johne. 

Joest  (485)  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  Ende  Juli  1897  er- 
öffneten Rothlanf-Impfanstalt  der  Brandenburgischen  Land- 
wirthschaftskammer  zu  Prenzlan  im  Jahre  1897/1898. 

Das  Serumpräparat  wird  ans  dem  Blute  der  hierzu  speciell  vorbehandelten 
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und  geschlachteten  Schweine  nach  einem  vorläufig  theilweise  noch  geheim 
gehaltenen  Verfahren  gewonnen  und  vor  dem  Versandt  einer  Prfifting  auf 
Immunisiningswerthigkeit  durch  den  Thierversuch  unterworfen  (Control- 
prüfüng  durch  Prof.  Ostbbtag  in  Berlin).  Jeder  zum  Versandt  gelangenden 
Semmmenge  wird  ein  bestimmtes  Quantum  in  Bouillon  gezüchteter  Both- 
laufculturen  beigegeben. 

Im  ersten  halben  Jahre  wurden  von  Prenzlau  aus  61 838  ccm  Serum- 
präparat versandt. 

J.  hebt  hervor,  dass  Misserfolge  bei  den  Impfungen  während  der  Berichts- 
zeit nicht  bekannt  geworden  sind,  während  dagegen  zahlreiche  Schreiben 
die  vorzügliche  Wirkung  und  den  ausgezeichneten  Erfolg  der  Impfung 
betonen.  Johfie, 

Die  russische  Gommlssion  (482)  machte  einige  Schutzimpfungen 
gegen  Schweine-Rothlauf  mit  Hufe  des  PASTEün'schen  Vaccins.  Es  ergab 
sich,  dass  der  Impfistoff  von  der  Filiale  der  französischen  Geselkchaft  in 
Nishny-Nowgorod  unrein  war.  Neben  Bothlaufbac.  fanden  sich  noch  pa- 
thogene  Mikrobien,  die  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der  deutschen 
Schweineseuche  hatten.  Anwendung  dieser  Vaccins  zog  schon  am  zweiten 
Tage  auf  einem  Gute  die  Entwickelung  einer  ganzen  Enzootie  von  Schweine- 
seuche nach  sich.  Von  164  geimpften  Schweinen  starben  87. 

Die  Ursache  dieses,  wie  es  scheint,  rein  zufälligen  Resultates  ist  noch 
nicht  aufgeklärt  Tartakowsky. 

Dietrichs  (483)  theilt  einige  Fälle  mit,  die  die  Zusammengehörigkeit 
von  Schweinerothlauf  und  Backsteinblattem  der  Schweine  be- 
weisen. 

Auf  Orund  seiner  Beobachtungen,  sowie  jener  von  Lorenz  und  Jbkbbn, 
fordert  D.  die  gleiche  veterinärpolizeiliche  Bekämpfung  der  Backstein- 
blattem wie  des  Rothlaufes.  Johne, 

V^ährend  der  Beichsseuchenhericht  (484)  bisher  nur  über  das  Auf- 
treten des  Rothlaufes  in  Baden  nähere  Angaben  enthielt,  veröffentlicht 
er  in  seinem  letzten  Jahrgang  ein  ausführliches  statistisches  Material  aber 
die  Verbreitung  dieser  Krankheit  in  Preussen,  Sachsen,  Baden,  Sachsen- 
Coburg-Ootha  und  Bremen.  Die  Mittheilungen  aus  Hamburg  halten  die 
einzelnen  Schweinekrankheiten,  welche  nur  geringe  Verluste  im  Gefolge 
hatten,  nicht  auseinander. 

In  Preussen  sind  32698  Schweine  an  Rothlauf  erkrankt  und  30981  ge- 
fallen oder  nothgeschlachtet  worden.  Von  den  30981  Schweinen  entfallen 
27 104  auf  d;e  Provinzen  östJlch  der  Elbe,  einschliesslich  der  Provinz 
Sachsen. 

Schutzimpfungen  gegen  Rothlauf  sind  in  den  Östlichen  preussischen 
Provinzen  an  vielen  Orten,  einzelne  ausserdem  in  Württemberg,  Sachsen- 
Gotha  und  Mecklenburg-Schwerin  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  worden 
und  zwar  gleichviel,  ob  PASTSUB'sche,  LosENz'sche  Lymphe  oder  Porcosan 
benutzt  wurde.  Johne. 
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6.  Bacillengrappe  der  ,Septikaemia  haemorrhagica' 

Referenten:  Prof.  Br.  St.  y.  RAtz  (Budapest), 
Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig),  Prof.  Br.  A.  (i^nlllebeaa  (Bern),  Med.-Bat]i 

Prof.  Br.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  H.  F.  Nuttall  (Cambridge), 
Prof. Br. Lydia Babinowitseh  (Berlin),  M.  Tartakowsky  (St.  Petersburg) 

499.  Besnoit  et  Guill^^  La  s^ptic^mie  Mmorrhagiqae  da  mouton  (Revue 
v6t6r.  p.  465).  —  (S.  205) 

500.  Bonarettiy  T«,  Behandlung  der  infectiösen  Pneumo-Enteritis  der 
Schweine  (Schweineseuche)  [Italienisch]  (Clinica  yeterinaria  yoL  21 
p.  386;  ref.:  Jahresber.  tlher  Veterinftrmedicin  p.  65).  [Litrayenöse 
Einspritzung  yon  1,5-3  ccm  einer  Lösung  yon  1  g  HgCl^  und  1  g 
NaCl  in  1000  g  Wasser.   Tangl] 

501.  B088O9  6.9  Neuer  Beitrag  zum  Studium  der  Mikroorganismen  der 
Septikaemia  haemorrhagica  beim  Binde  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd. 
23,  No.  8  p.  318).  —  (S.  203) 

502.  Burciy  F.,  L'efäcacia  delle  vacdnazioni  dei  suini  (Giom.  della  Soc. 
ed  Accad.  yeterinaria  p.  860;  ref.:  Jahresber.  über  Veterinftrmedicin 
p.65).  — (S.200) 

503.  Oerosa,  6.,  und  6.  BiUitz,  Die  infectiöse  Pneumo-Enteritis  der 
Schweine,  Schweinecholera  und  die  P^BBBONCiro-BBusoHBmNi'sche 
Impfung  [Italienisch]  (Clinica  yeterinaria  p.  62;  ref.:  Jahresber.  über 
Veterinärmedidn  p.  65).  —  (S.  200) 

504»  Higgins,  G.  H.,  Notes  npon  an  epidemic  of  fowl  cholera  and  upon 
the  comparatiye  production  of  acid  by  aUied  bacteria  (Journal  of  ex- 
per.  Med.  yoL  3  p.  651).  —  (S.  202) 

505.  Höflich,  K.,  Beitrag  zur  Bekämpfung  der  Schweinepest  mittels 
Blutserum  pestkrank  gewesener  Schweine  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  133).  —  (S.  201) 

506.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Beiche  i.  J.  1897:  Schweineseuche.  —  (S.  201) 

507.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Beiche  i.  J.  1897:  Geflügelcholera.  —  (S.  202) 

506.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Beiche  i.  J.  1897:  Wüd-  und  Binderseuche.  —  (S.  205) 

509.  KarliUskiy  J.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Schweinepest 
und  Schweineseuche  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28,  H.  3  p.  373).  — 
(S.  196) 

510.  Lignii^reSy  J.,  Quelques  consid6rations  g6n6raleB  sur  les  „bactdries 
oyoldes''  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  M6d.  y6t6r.  p.  836).  —  (S.  199) 

511.  Ligni^res,  J.,  Contribution  a  l'^tude  de  la  pasteurellose  boyine 
(Ibidem  p.  761).  —  (S.  203) 

512*  Marenghi,  6.,  Die  Behandlung  der  Schweineseuche  mit  intrayenösen 
Iigectionen  yon  Sublimat  nach  der  BAcoELLi'schen  Methode  [Italie- 
nisch] (Giom.  della  Soc.  ed  Accad.  yeterinaria  yol.  47  p.  1041 ;  ref.: 
Deutsche  thierftrzü.  Wchschr.  p.  463).  —  (S.  201) 
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513.  Mari,  H.,  und  A.  Agareff,  Zur  Lehre  von  der  Wildsenche  [Kassisch] 
(St.  Petersburger  Archiv  f.  Veterinärwissenschaften  No.  1). — (S.  204) 
(Higliassi^E.,)  Die  Wirksamkeit  der  Impfungen  gegen  dieSchweine- 
senche  [Italienisch]  (Giom.  della  Soc.  ed  Accad.  vet  voL  47  p.  775). 

514«  Moore,  Yeranus  A«,  Bemarks  on  the  nature  and  the  differentiation 
of  the  infectioQS  swine  diseases  in  the  United  States  (American  veter. 
Review  voL  21,  no.  12  p.  813).  —  (S.  200) 

515.  Pease,  H.  T.,  Ghotwa  or  Ghotu  in  Buffaloes  (Veterinarian  voL  71 
p.  278).  —  (S.  204) 

516.  Perrondto,  £.,  und  A.  Bruschettini,  Die  Vacdnation  gegen  die 
Cholera  der  Schweine  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  9/10 
p.  392).  —  (S.  201) 

(Pietfield,  B.  L.,)  Widal^  reaction  with  hog-cholera,  antibacterial 
serum,  highly  diluted  (Microscop.  Bull,  and  science  News  1897,  no. 
5  p.  35). 

517.  BeiSy  M.,  A  pneumo-enterite  infectuosa  do  porco  em  Portugal  Pas 
Auftreten  der  infectiösen  Pneumoenteritis  des  Schweines  in  Portugal] 
(Archivos  de  Medicina  de  Lisboa  t  1,  1897,  p.  121;  ref.:  CtbL  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  20  p.  901).  —  (S.  200) 

518.  Beuter,  M«,  Das  Auftreten  der  Wildseuche  in  Unterfranken  und 
deren  Bekämpfung  nach  dem  bayerischen  Milzbrandentschädigungs- 
gesetz  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheük.  Bd.  9,  H.  3  p.  116).  —  (S.  205) 

519.  Tallord,  Relation  sur  l'^pizootie  de  pneumo-ent6rite  infectieuse  du 
porc  constat^e  au  cours  de  Fannie  1897  dans  le  d^partement  d'Oran 
(Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  MM.  v6t6r.  p.  533).  —  (S.  201) 

520.  Togos,  0.,  Zur  Frage  über  die  Differenzirung  der  Bacterien  der 
hämorrhagischen  Septikämie  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28,  H.  1  p.  33). 
—  (S.  199) 

521.  Togos,  0.,  und  B.Proskauer,  Beitrag  zur  Ernährungsphysiologie 
und  zur  Differentialdiagnose  der  Bacterien  der  hämorrhagischen 
Septikämie  (Ibidem  p.  20).  —  (S.  198) 

522.  Werigo  et  Egounoff,  L'^volution  du  chol^ra  des  poules  d'aprte 
Fexamen  microscopique  des  organes  (Russisches  Archiv  f.  Pathol. 
Bd.  5,  October).  —  (S.  202) 

KarllAski  (509)  hat  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Schweinepest  und  Schweineseuche  in  Bosnien  seit 
dem  Jahre  1895  ausgeführt  und  bewiesen,  dass  es  sich  bei  der  dortigen 
Epizootie  um  zwei  von  einander  verschiedene  Infectionskrankheiten  han- 
delte, die  jedoch  häufig  das  Bild  einer  Mischinfection  darboten. 

Der  Bacillus  suipestifer,  d.  h.  der  Erreger  der  Schweinepest,  bildet 
kurze  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  und  hellerem  Mittelstück,  welche 
die  Anilinfarbstoffe  sehr  leicht  annehmen,  eine  sehr  lebhafte  Eigenbewegung 
zeigen  und  mit  peripher  gelegenen,  langen,  dünnen  Geissein  versehen  sind. 
Das  Wachsthum  ist  ziemlich  schnell  auf  allen  gebrauchten  Nährböden,  sogar 
in  saurer  Bouillon  oder  auf  sauren  Kartoffeln.    Peptonbouillon  wird  stark 
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und  gleichmässig  getrübt,  der  reichliche  weisse  Bodensatz  löst  sich  beim 
Schfitteln  vollständig  auf. 

Der  Erreger  der  Schweineseuche,  Bacillus  suisepticus,  bildet  kurze, 
an  den  Enden  stark  abgerundete  Stäbchen,  welche  die  Anilinfarben  etwas 
schwerer  annehmen;  die  Pole  ziehen  den  Farbstoff  stärker  an,  in  Folge 
dessen  entsteht  ein  ungefärbtes  Mittelstück.  Diese  Bacterien  sind  absolut 
unbeweglich  und  besitzen  keine  Geissein.  Auf  Gelatine,  Glycerinagar  und 
in  Nährbouillon  wachsen  sie  gut,  jedoch  langsamer  und  weniger  üppig  als 
der  Bac.  snipestifer.  Die  Bouillon  wird  getrübt,  es  bildet  sich  ein  zäher 
Bodensatz,  welcher,  aufgewirbelt,  nur  langsam,  zopfartig  in  die  Höhe  steigt. 
In  saurem  Nährboden  kein  Wachsthum,  weil  der  Bac.  sehr  alkaliliebend 
ist  Eine  Ausnahme  bilden  die  aus  dem  Nasen-  und  Eachenschleime  ge- 
zBchteten  Bacterien,  die  eine  äusserst  geringe  Virulenz  zeigen  und  auf  al- 
kalischen Kartoffeln  einen  sehr  zarten,  strohgelben  Belag  bilden. 

Beide  Bacterien  entfärben  sich  bei  Anwendung  der  GnAM'schen  oder 
WxioEBT'schen  Methode,  sind  facultativ  ana€rob,  verändern  die  Milch  in 
der  Farbe  und  B^action  nicht  und  bilden  weder  Indol  noch  Phenol. 

Weisse  and  graue  Mäuse,  sowie  Meerschweinchen  starben  innerhalb 
24  Tagen  nach  der  subcutanen  Impfung  mit  Bac.  snipestifer  an  einer 
bacillären  Septikämie.  Bei  subcutaner  Impfung  der  Kaninchen  trat  der 
Tod  innerhalb  2-8  Tagen  ein,  wogegen  bei  der  intraperitonealen  Impfung 
die  Kaninchen  innerhalb  3-7  Tagen  unter  Erscheinungen  einer  serösblu- 
%en  oder  serösfibrinösen  Peritonitis  zu  Grunde  gingen. 

Nach  intestinaler  Einverleibung  und  durch  Fütterungsversuche  konnte 
K.  mit  Bac.  snipestifer  charakteristische  Darmveränderungen  hervorrufen. 
Die  80  inficirten  Kaninchen  starben  zwischen  dem  7.  und  26.  Tage,  die  Sec- 
tion  bot  das  Bild  einer  ulcerösen  Enteritis  dar.  Bei  einem  und  demselben 
Thiere  waren  oft  alle  Stadien  der  krankhaften  Veränderungen  des  Darmes, 
Ton  der  einfachen  Schwellung  der  solitären  Follikel  angefangen  bis  zur 
tiefen  Ulceration  der  PETSB'schen  Drüsen,  und  diphtheritischen  Belägen 
an  der  Schleimhaut  des  Dünn-,  Dick-  und  Blinddarmes.  Die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  waren  vergrössert,  mitunter  verkäst,  die  Milz  geschwollen. 
In  den  Dannfollikeln  und  Mesenterialdrüsen  fand  man  häufig  Bac,  selten 
dagegen  im  Blute  und  in  der  Milz. 

Inhalationsversuche  hatten  bei  Kaninchen  zweimal  positives  Resultat, 
die  Thiere  starben  am  6.  Tage;  beide  Lungen  zeigten  eine  Pneumonie. 

In  den  Brustmuskel  geimpfte  Tauben  gingen  nach  3-4  Tagen  zu  Grunde, 
dagegen  liessen  sich  die  Hühner  weder  durch  subcutane  Iigection,  noch 
dnrch  Fütterung  inficiren. 

lüt  Bac.  suisepticus  sind  weisse  nnd  graue  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Hühner  und  Tauben  subcutan  leicht  zu  inficiren;  bei  der  Section 
findet  man  eine  Septikämie.  Mäuse  und  Kaninchen  gingen  auch  bei  den 
Fftttemngsversuchen  zu  Grunde.  Nach  intestinaler  und  intraperitonealer 
Infection  erkrankten  die  Kaninchen  an  eitrig-fibrinöser  Peritonitiüs,  ver- 
bunden mit  Schwellung  sämmtlicher  Mesenterialdrüsen,  jedoch  ohne  Ver- 
änderung in  der  Darmschleimhaut. 
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Die  von  E.  an  S  ch  we in  e  n  ansgefUhrten  Impfversnche  haben  gezeigt  dass 
man  mit  dem  Bac.  suipestifer,  wenn  er  sabcntan  oder  dnrch  Ftttterong 
einverleibt  wird,  das  typische  Bild  von  Schweinepest  erzeugen  kann.  Es 
ist  gelungen,  alle  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  sowie  der  Darm- 
drüsen und  des  lymphatischen  Apparates  hervorzurufen,  wie  sie  bei  spon- 
taner Erkrankung  vorkommen.  Ausserdem  wurden  auch  Spontanerkran- 
kungen bei  Versuchsschweinen,  die  mit  kranken  in  Berührung  waren,  be- 
obachtet. Eine  experimentelle  Schweineseuche  konnte  K.  durch  subcutane 
ImpAmg  der  Schweine  mit  Bac.  suisepticus  hervorrufen.  Bei  der  Section 
fand  man  immer  die  bekannten  charakteristischen  Veränderungen"^. 

Die  gleichzeitige  Ii^jection  von  beiden  Bacterien  erzeugte  eine  Misch- 
infection  von  Schweinepest  und  Schweineseuche.  Bei  der  Obduction  waren 
die  Merkmale  beider  Krankheiten,  insbesondere  Verkäsung  der  Mesenterial- 
drüsen  und  käsige  Pneumonie  vorhanden.  Aus  den  Mesenterialdrüsen  konn- 
ten die  Schweinepestbac,  aus  den  verkästen  Partien  der  Lungen  aber  die 
Schweineseuchebac.  gezüchtet  werden. 

K  behauptet,  dass  eine  vorausgegangene  Infection  mit  Schweinepest  die 
EntWickelung  der  Schweineseuche  begünstigt,  da  Schweine,  die  lediglich 
abgetödtete  Schweinepestbac.  subcutan  bekamen,  an  Schweineseuche  zu 
Grunde  gingen,  indem  ursprünglich  im  Nasen-  und  Bachenschleime  vor- 
handene, wenig  virulente  Schweineseuchebac.  zur  Geltung  gelangten. 

Das  Serum  von  Rindern,  die  mit  Schweinepestbac.  oder  deren  Toxinen 
behandelt  wurden,  verleiht  den  Schweinen  BesistenzfUhigkeit  gegen  die 
nachträgliche  Infection  mit  beiden  Bacterien.  v.  Rdtx, 

Yoges  und  Proskauer  (521)  haben  zur  Differentialdia^nose  der  Bac- 
terien der  hämorrhagischen  Septikämie  eine  Pepton-SalzlSsung,  die 
als  Stammlösung  bezeichnet  wird,  angewendet.  Das  Wachsthum  erreicht 
dabei  eine  Ueppigkeit,  die  dem  in  Bouillon  nicht  nachsteht.  Eine  Differen- 
zirung  der  Arten  gestattet  diese  Lösung  nicht,  aber  sie  hat  vor  der  Bouillon- 
lösung voraus,  dass  man,  abgesehen  von  Pepton,  mit  bekannten  Factoren 
arbeitet  Durch  Aenderung  der  procentualischen  Verhältnisse  der  einzelnen 
Salze  und  vermittels  Ersatz  einzelner  Salze  durch  andere  versuchten  Verff. 
differenzirende  Nährböden  ausfindig  zu  machen.  Die  Versuche  führten  aber 
zu  keinem  greifbaren  Resultat  Auch  die  Stickstoffquelle  ihrer  Stamm- 
lösung wurde  geändert,  unterschiedliche  Merkmale  traten  jedoch  nicht  auf. 
Die  Bemühungen,  die  Schwefelwasserstoff-Abspaltung  differential-diagno- 
stisch  zu  verwerthen,  hatten  kein  positives  Ergebniss.  Die  Production  von 
Phenol  konnten  Verff.  nirgends  mit  Sicherheit  nachweisen.  Bei  Erwägung 
der  Frage,  ob  die  Nitrosoindolreaction  eine  Differenzirung  der  Arten  ge- 


*)  Die  experimentellen  Ergebnisse  der  Arbeit  E/s  decken  sich^  im  Wesent- 
lichen mit  den  Resultaten  der  in  meinem  Institut  ausgefClhrten  einschlägiffen 
experimentellen  Untersuchungen  von  Stabsarzt  Dr.  Apanassdeff  und  von  Dr. 
Raccüolia  (vgl.  Arbeiten  aus  dem  Tübinger  pathologischen  Institut  Bd.  1,  H.  2. 
Braunschweig  1892,  Bmhn).  Wenn  ich  nicht  irre,  war  Raccüolia  der  Erste, 
der  vergleichende  experimentelle  Untersuchungen  mit  obigen  Bac.  anSphw^l^ 
neu  anstellte.  Baum^afien, 
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stattet,  konnte  man  bemerken,  dass  Bich  zwei  Gruppen  deutlich  von  einander 
unterscheiden.  Auf  der  einen  Seite  stehen  die  Fowl-cholera,  Fowl-enterite 
und  Swine-fever  (Culturen  von  E.  Klein  in  London)  mit  negativer  Indol- 
reaction,  w&hrend  alle  anderen  positive  Bothfftrbung  zeigten.  Ob  und  in 
welcher  Weise  diese  Versuchsergebnisse  zu  einer  eventuellen  Differenzirung 
der  Arten  herangezogen  werden  können,  wollen  Verff.  später  erforschen. 
Weiterhin  ist  das  Verhalten  der  Bacterien  gegenüber  verschiedenen  Kohle- 
hydraten geprüft  worden.  Die  Bacterien  der  Schweineseuche,  Hühner- 
Cholera,  Wildseuche  und  der  Kaninchenseptikämie  vergährten  von  den  18 
verwendeten  Kohlenhydraten  kein  einziges,  während  die  Schweinepestbac- 
terien  alle  zerlegten.  Der  Hog-cholera-Bac.  bringt  nur  einzelne  Kohle- 
hydrate (Traubenzucker,  Lävulose,  Maltose  n.  s.  w.)  zur  Gährung,  wogegen 
die  Swine-plague-Bacterien  nur  Traubenzucker  angreifen.  Der  grössere 
Tfaefl  der  hier  gebildeten  Gase  wird  durch  Kalilauge  absorbirt,  während 
der  Gaarest  beim  Entzünden  explodirt. 

Nach  Zusatz  der  Kalilauge  haben  Verff.  eine  neue  interessante  Farben- 
reaction  kennen  gelernt,  die  den  Schweinepestbacterien  allein  eigen  ist. 
Lftast  man  nämlich  die  Böhrchen  nach  dem  Kalilaugezusatz  24  Stunden 
und  länger  bei  Zimmertemperatur  stehen,  so  bildet  sich  in  der  Flüssigkeit, 
besonders  an  dem  offenen,  der  Luft  ausgesetzten  Theil  des  Böhrchens,  eine 
schöne,  rothe,  fluorescirende  Färbung,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
alkoholischer  verdünnter  Eosinlösung  hat 

Diese  GFährungsversuche  liefern  daher,  soweit  die  mit  den  vorhandenen 
Culturen  angestellten  Versuche  eine  Verallgemeinerung  überhaupt  zulassen, 
eine  brauchbare  Methode  zur  Artdifferenzirung.  Das  Fehlen  oder  Auftreten 
der  Oasbildung,  die  chemische  Reaction  der  Culturen  und  der  Ausfall  der 
Kalilaugereaction  gestatten  folgende  Artgruppirungen:  1.  Schweinepest, 
2.  Hog-cholera,  3.  Swine-plague,  4.  Schweineseuche  und  alle  übrigen  unter- 
sachten Arten.  v.  Bdtx. 

Toges  (520)  benutzt  zur  Differenzirung  der  Bacterien  der  Schweine - 
senchen  das  Gähmngsvermögen  einzelner  Arten  und  verwendet  dazu  drei 
verschiedene  Nährlösungen:  1.  Traubenzucker-Peptonstammlösung,  2.  Gly- 
cerin-Peptonstammlösung  und  3.  Bohrzucker-Peptonstammlösung. 

Werden  alle  drei  Nährlösungen  vergährt,  und  ist  die  KaHlaugeroth- 
reaction  positiv,  so  handelt  es  sich  um  Schweinepest.  Werden  nur  1  und 
2  vergährt,  so  macht  dieses  Hog*cholera.  Wird  nur  Traubenzucker  verlegt, 
so  dürfen  wir  vermuthen,  Svnne-plague-Bacterien  vor  uns  zu  haben.  Wird 
endlich  in  keinem  Närboden  Gas  gebildet,  so  gehört  der  Bac.  zur  Gruppe 
IV  (Schweineseuche  u.  s.  w.). 

Neben  diesen  Differenzirungsmöglichkeiten  soll  man  natürlich  auch  den 
pathologischen  Beftmd  und  andere  Umstände  berücksichtigen,  da  sie  immer- 
hin Fingerzeige  bieten  können.  v.  Bdtx, 

Ligni^res  (510)  bezeichnet  als  „eiförmige  Bacterien*'  jene  Gruppe 
von  Mikroorganismen,  welche  bei  der  Verimpfting  die  von  Hubppb  zuerst 
deflnirte  „hämorrhagische  Septikämie*'  veranlassen.  Diebetreffenden 
Bacterien  sind  nach  dem  GBAM'schen  Verfahren  nicht  färbbar,  vergähren 
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Zacker  nicht,  und  veranlassen  keine  Verflüssigong  der  Gelatine.  Alle  be- 
dingen leichte  Erkrankungen  des  Darmes  und  der  Lunge. 

Da  die  Zahl  der  Species  dieser  Gruppe  gross  ist,  so  wird  man  durch  Auf- 
stellung von  Unterabtheilungen  die  üebersicht  erleichtern.  Zwei  solcher 
Untergruppen,  die  von  L.  vorgeschlagen  werden,  sind  Pasteurella  und  Sal- 
monella. Ihre  Charaktere  wären  folgende: 

Pasteurella:  Schwer  im  erkrankten  Organismus  aufzu- 
finden; Cultur  im  Laboratorium  und  Färbung  nicht  so  leicht 
wie  gewöhnlich;  GBAM'sches  Verfahren  versagt;  keine  Ge- 
rinnung der  Milch;  keine  Beweglichkeit;  kein  Wachsthum  auf 
Kartoffeln. 

Hierher  gehören  die  Erreger  des  Typhoids  des  Pferdes,  der  Lombriz 
der  Schafe,  der  Ent^u6  des  Bindes.  Diese  Species  sind  nicht  etwa  iden- 
tisch, denn  das  Andserum  der  einen  Art  ist  gegen  die  andere  wirkungslos. 

Salmonella:  Auffinden  des  Bacteriums  im  erkrankten  Orga- 
nismus, Cultur  im  Laboratorium  und  Färbung  leicht;  keine 
Gerinnung  der  Milch;  auf  Kartoffeln  deutliches  Wachsthum; 
beweglich. 

Hierher  gehört  der  Bac.  der  Schweineseuche*.  OtüUebeau. 

Beis  (517)  isoUrte  bei  Gelegenheit  einer  Schweineseuche,  die  in  der 
Provinz  Alemtejo  auftrat,  den  spedfischen  Krankheitserreger  der  Pneumo- 
enteritis  (Hog-cholera).  Somit  wurde  bewiesen,  dass  diese  Krankheit  in 
Portugal  vorkommt.  Vermuthlich  sind  bis  jetzt  die  Fälle  der  Pneumo- 
enteritis  mit  dem  Schweinerothlauf  verwechselt  worden.  v.  Rdtx. 

Moore  (514)  bespricht  eingehend  die  gesammte,  seit  der  ersten  Ver- 
öffentlichnng  von  Law  (1875)  über  die  amerikanischen  Schweineseuchen 
erschienene  Literatur  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  Amerika 
als  Hog- Cholera  und  als  Swine-plague  bekannten  Seuchen  verschiedene 
von  einander  unabhängige  Krankheiten  darstellen,  von  denen  jeder  ein  be- 
sonderer Platz  in  den  Annalen  der  vei^leichenden  Pathologie  gebührt  Eber. 

Burci  (502)  berichtet  über  Schutzimpfungen  gegen  Schweineseuche 
nach  der  PEBBONOiTO-BBUsoHXTTiNi'schen  Methode  \  Durch  die  Impfungen, 
welche  bei  2000  Schweinen  ausgeführt  wurden,  ist  die  Sterblichkeit  angeb- 
lich auf  0  herabgedrückt  worden.  v.  Bdtx^ 

Oerosa  und  Billitz  (503)  beschrieben  eine  Schweineseuche-Epi- 
zootie  in  der  Molkerei  zu  Locate  Triulzi  und  schildern  eingehend  die 
Symptomatologie,  sowie  Pathologie  der  Krankheit  Ausserdem  wird  über 
die  Impftingen  berichtet,  welche  Verffl  mit  dem  Pkrbonoito-Bbüschettini- 
schen  Impfstoff  vorgenommen  haben.    Im  ganzen  sind  574  Thiere  jeden 


*)  Der  Umstand,  dass  von  den  Autoren  die  Bezeichnung:  Schweineseuche  in 
verschiedenem  Sinne  gebraucht  wird,  stiftet  noch  immer  '\^rwirrung.  Nach  der 
Mehrzahl  der  Autoren,  denen  ich  mich  anschliesse,  sind  die  Bac.  der  .Schweine- 
seuche* unbeweglich,  die  der  «Hog-cholera*  und  Schweinepest  beweglich. 

BaumgairUn. 

^)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  219.  Ref. 
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Altera  geimpft;  der  Erfolg  entsprach  aber  nicht  den  Erwartungen.  Frag- 
liche Impfnng  verleiht  zwar  bis  zn  einem  gewissen  Grade  Schatz,  er  er- 
streckt sich  aber  nur  auf  14  ®/o,  um  welche  er  die  Mortalität  herabsetzt. 
Bei  einem  Stamm  von  15  Ferkeln  hatte  die  Impfung  keine  Heilwirkung, 
denn  alle  Impflinge  starben.  v.  Rdtx, 

Perroneito  und  Brusehettini  (516)  haben  einen  Impfstoff  gegen  die 
Schweinecholera  erfunden,  der  bisjetzt  bei  mehr  als  100000  Schweinen 
mit  Erfolg  verwendet  wurde.  Gegenüber  Vooes^  und  Ostbbtao*,  welche 
die  Schweine  mit  diesem  Impfstoff  gegen  Pnenmoenteritis  nicht  immunisiren 
konnten,  berufen  sich  Verff.  auf  die  Experimente  des  Prof.  Locüsteanu, 
der  kein  einziges  Thier  verloren  hat,  obgleich  er  nach  der  Impfung  jedes 
Xittel  verauchte,  um  die  Infection  herbeizufähren,  und  auf  die  Versuche  des 
Dr.  Kablinski  in  Bosnien,  der  die  Sterblichkeit  von  90^/q  auf  l^l^^lo 
fallen  sah.  Eine  ausfUhrliche  Studie  soll  nächstens  über  diese  Frage  von 
Dr.  Bbüschbttini  veröffentlicht  werden.  t?.  Rdtx, 

Höflich  (505)  hat  in  einem  seit  einem  Jahre  an  der  Schweinepest 
stark  verseuchten  Stalle,  in  welchem  die  Desinfection  und  andere  Schutz- 
maassregeln gänzlich  versagten,  Serumimpftmgen  mit  gutem  Erfolge  vor- 
genommen. 

Es  wurden  zunächst  10  Ferkel  mit  dem  Blutserum  eines  geschlachteten, 
durchseuchten  Eben  2mal  mit  dreitägiger  Pause  subcutan  an  der  Innen- 
fläche der  Hinterschenkel  geimpft.  Alle  Ferkel  ertrugen  die  Impfung  sehr 
gnt  und  blieben  in  der  Folgezeit  vollkommen  gesund.  Mit  dem  Blutserum 
von  diesen  3  Schweinen  wurden  nach  5  Monaten  29  Ferkel  aus  3  Würfen 
geimpft.  Auch  diese  blieben  sämmtlich  von  der  Seuche  verschont.  Darnach 
kann  den  Serumimpfungen  ein  Erfolg  offenbar  nicht  abgesprochen  werden. 

Johne, 

Harenghi  (512)  ii^'icirte  bei  170  an  Schweineseuche  (Schweinepest) 
leidenden  Schweinen  nach  der  BAccELLi'schen  Methode  in  die  äussere  Rand- 
vene des  Ohres  je  nach  der  Grösse  der  Thiere  0,0005-0,001-0,002  g  Sub- 
limat in  einer  Lösung  von  1  g  Sublimat  und  3  g  Kochsalz  in  1000  g 
Wasser  in  mehrmaliger  Wiederholung  mittels  einer  feinen,  zweimal  recht- 
winkelig gebogenen  Nadel,  die  durch  einen  Gummischlauch  mit  der  cali- 
brirten  Glasspritze  venehen  war.  Die  Heilung  trat  prompt  ein.  Subcutane 
Iigectionen  waren  erfolglos.  Johne. 

Tallord  (519)  beschreibt  einen  mörderischen  Ausbruch  von  Schweine- 
senche  im  Departement  Oran  in  Algerien,  dem  etwa  6000  Thiere  erlagen. 
In  einzelnen  Heerden  gingen  90  ^/q  des  Bestandes  zu  Grunde,  die  Ueber- 
lebenden  verfielen  einem  chronischen  Siechthume.  Die  Verbreitung  des 
Contagiums  geschah  durch  die  Flüsse  und  Bewässerungskanäle,  denn  die 
Krankheit  war  auf  die  bewässerten  Gebietstheile  beschränkt.  Guülebeati, 

Nach  dem  Beichsseuchenbericht  (506)  sind  genaue  Angaben  über 
die  Verbreitung  der  Schweineseuche  bezw.  Schweinepest  aus  den- 
selben deutschen  Staaten,  von  welchen  statistisches  Material  bezüglich  des 


»)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  213, 214.  Ref.  — «)  Jahres WXfiLl^,  9J(2l6^_^V 
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Bacillus  der  Geflügelcholera. 

Rothlanfes  vorliegt,  veröffentlicht  worden,  mit  dem  unterschiede,  dass  Lü- 
beck an  die  Stelle  von  Bremen  tritt 

In  Prenssen  sind  11248  Schweine  erkrankt,  von  denen  8722  starben 
oder  nothgeschlachtet  wnrden,  mithin  sind  2526  Schweine  =  22,46  ^/^  ge- 
nesen. Auf  Sachsen,  Baden,  Sachsen-Cobnrg-GK)tha  entfällt  im  Ganzen  ein 
Verlust  von  136  Schweinen,  nnter  diesen  88  auf  Baden  —  686  weniger 
als  im  Jahre  1896.  Johne. 

Werlgound£gouiloff(522)stndirt6ndie  phagocjtären  Processe 
der  Hühnercholera  beim  Kaninchen.  Nach  Iigection  von  15  ccm  einer 
stark  virolenten  Coltor  in  die  Ohrvene  trat  der  Tod  in  1^/^-2  Standen  dn. 
Die  mikroskopische  üntersnchnng  der  Organe  in  verschiedenen  Stadien  nach 
derinjection  ergab  folgende  Besnltate:  Die  Bacterien  werden  hauptsächlich 
in  Lange  and  Leber  gef\inden,  in  den  übrigen  Organen  nnr  in  geringer  An- 
zahl. Schon  wenige  Minuten  nach  der  Iigection  liegen  sie  in  aÜen  Organen 
innerhalb  der  Leukocyten,  in  der  Leber  anch  innerhalb  der  Endothelien, 
und  zwar  sind  sie  innerhalb  der  ersteren  stets  abgestorben*,  w&hrend  die  in 
den  Endothelien  eingekapselten  Bacterien  theilweise  lebendig  sind  and  zum 
Ausgangspunkt  einer  rapiden  Vermehrung  werden;  sie  zerstören  die  Zellen, 
werden  firei  and  verbreiten  sich  im  Blut  and  in  den  Organen  des  Thieres. 
Die  Leukocyten  setzen  noch  eine  Zeit  lang  den  Kampf  gegen  die  Bacterien 
fort,  verlieren  aber  vor  dem  Tode  ihre  phagocytilren  Eigenschaften.  Verff. 
ziehen  aus  ihren  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  es  beim  Kaninchen 
selbst  für  Bacterien,  die  das  Thier  in  wenigen  Standen  tödten,  eine  negative 
Chemotaxis  der  Lenkocyten  nicht  giebt,  dass  also  Metsohnikoff's  Theorie 
von  der  Immunität  als  eine  Umwandlung  der  negativen  Chemotaxis  in  eine 
positive  nicht  zu  Recht  besteht.  Itabinmoitsch. 

Higgins  (504)  beschreibt  das  Vorkommen  einer  Hühnercholeraepidemie 
zu  St.  Anne  F.  Q.  in  Canada,  bei  der  es  ihm  gelang,  einen  Bac.  zu  isoliren, 
welcher  allem  Anschein  nach  mit  Bac.  cholerae  gallinarum  identisch 
ist.  Es  soll  das  erste  Mal  sein,  dass  diese  Krankheit  in  Amerika 
beobachtet  worden  ist.  Die  Differenzen  in  der  Säureproduction  von 
verschiedenen  Bacterien,  die  dem  Hühnercholerabac.  nahe  stehen,  sind  nicht 
von  genügender  Constanz,  um  für  die  Differenzirung  derselben  verwerthet 
werden  zu  können.  In  einem  Nachtrag  wird  die  Zusammensetzung  von 
verschiedenen,  von  H.  zu  seinen  Versuchen  verwendeten  künstlichen  Nähr- 
böden angegeben.  NuttaU, 

Im  Reichsseuchenberlcht  (507)  sind  zahlenmässige  Angaben  über 
die  Verbreitung  der  Geflügelcholera  und  über  die  durch  diese  beding- 
ten Verluste  im  Deutschen  Reiche  für  das  vierte  Quartal  1897  veröffent- 
licht worden.  Danach  sind  in  Prenssen  und  im  Hamburger  Gebiet  4231 
Hühner,  3352  Gänse,  1540  Enten,  10  Tauben  und  466  Stück  anderes  Ge- 
flügel, zusammen  9599  Thiere,  an  Geflügelcholera  erkrankt  und  von  den- 

*)  Woher  wissen  die  Herren  Verff.  das  so  sicher?  Aber  gesetzt,  es  wäre  der 
Fall,  80  würde  diese  Thatsache  nichts  für  ein  bactericides  Vermögen  der  Leuko- 
cyten beweisen,  da  ja  gerade  die  abgestorbenen  Bacterien  es  sein  könnten, 
welche  von  den  Leukocyten  aufgenommen  werden.  Baumgarten, 
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selben  380  =  3,96  ^/^  genesen.  Die  bedeutendsten  Verluste  erlitten  die 
Regierungsbezirke  Königsberg,  Potsdam,  Posen  und  Münster.  Der  Werth 
des  an  der  Greflügelcholera  in  Preussen  während  des  Jahres  1897  zu  Grunde 
gegangenen  Geflügels  wird  auf  65  373  M  geschätzt.  Johne. 

Bosso  (501)  untersuchte  ein  Stückchen  vom  Herzen  und  das  rechte 
Herzohr  eines  nach  24stfindiger  Erankheitsdauer  verendeten  Rindes  und 
constatirte  in  dem  subserösen  Infiltrate  kleine,  eiförmig  abgerundete  Bac- 
teilen,  die  einen  heUen  centralen  Raum  aufweisen  und  bisweilen  zu  7-8 
Exemplaren  kettenartig  vereinigt  sind,  als  die  Mikroorganismen  der  Septi- 
kaemia  haemorrhagica.  Sie  wachsen  in  GFelatine,  Glycerinagar,  Milch 
and  Bouillon  gut,  dagegen  auf  alkalinisirten  Kartoffeln  findet  kein  reich- 
liches Wachsthum  statt.  Die  Bacterien  haben  eine  Länge  von  2-2,4  fi  und 
eine  Breite  von  0,4-0,5  f*,  bilden  keine  Sporen,  erzeugen  keine  Toxine  und 
besitzen  keine  Eigenbewegung.  Sie  färben  sich  gut  nach  den  gewöhnlichen 
Färbungsmethoden,  widerstehen  aber  nicht  der  GBAM'schen  Entförbungs- 
methode.  Das  Austrocknen  ertragen  sie  nicht  länger  als  5  Tage;  bei  einer 
Temperatur  von  60  <^  C.  gehen  sie  nach  einer  Stunde  zu  Grunde.  Die  Viru- 
lenz der  Bacterien  nimmt  schnell  ab  und  geht  nach  etwa  2  Monaten  ganz 
verloren.  Meerschweinchen  sterben  bei  subcutaner  Einimpfung  in  36,  nach 
intraperitonealer  Impfung  in  18  Stunden  unter  septikämischen  Erschei- 
nungen. Bei  Kaninchen  liess  sich  durch  Ii^jection  von  Gulturen  kein  Re- 
sultat erzielen;  mit  Blut  von  Meerschweinchen  und  mit  Cultnren  aus  dem 
Blute  dieser  Thiere  konnte  B.  auch  Kaninchen  inficiren,  die  in  18-20  Stun- 
den an  einer  Septikämie  verendeten.  v.  Rdtx. 

Ligiii^re8(511)beschreibt  als  Rinder-Pasteurellose  eine  besondere 
Form  der  hämorrhagischen  Septikämie  (Hüeppb),  die  in  Argentinien  seu- 
chenartig UDter  dem  Rindvieh  grassirt  und  deren  Fälle  vou  den  Einwohnern 
jener  Gegenden  zu  zwei  verschiedenen  nosologischen  Species,  nämlich  zur 
„Diarrhoe**  und  zur  „Ent^u^**  gerechnet  werden. 

Die  „Diarrhoe*'  befällt  die  Thiere  erst  nach  der  Entwöhnung;  das  Leiden 
ist  bei  1-Syährigen  Rindern  am  häufigsten.  Die  warme  Jahreszeit  begün- 
stig das  Auftreten  der  Krankheit,  die  einen  chronischen  Verlauf  hat  und 
Abmagerung  sowie  Durst  bedingt.  Die  Excremente  sind  schaumig,  selten 
blutig.  Bauchschmerzen,  Auftreibung,  Fieber  fehlen.  Futter  wird  bis  zu- 
letzt aufgenommen.  Ein  Fünftel  der  ergriffenen  Thiere  geht  in  3  Wochen 
bis  einigen  Monaten  an  Entkräftung  zu  Grunde. 

„Ent6qu6*'  bedeutet  eine  chronische,  Jahre  lang  anhaltende  progressive 
Abzehrung  mit  ausgesprochener  Vorliebe  für  den  Genuss  von  Knochen. 
Häufige  Begleiterscheinungen  sind :  Polyarthritis  deformans  und  Verknöche- 
rung der  Carotis.  Die  Atrophie  der  Muskulatur  ist  eine  hochgradige,  in 
den  extremen  Fällen  öfters  durch  Fettansatz  etwas  maskirt.  Bei  der  Section 
findet  man  acute  Verkalkung  der  Blutgefässe  und  des  Gewebes  der  Lungen. 

Eine  mehr  acute  Form  der  Krankheit  ist  durch  eine  geschwürige  Kera- 
titis ausgezeichnet 

Bei  der  Section  findet  man  in  den  PxrsB'schen  Drüsenhaufen  manchmal 
kleine  miliare  Ab0cesse, 
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,RuiderpaBteurello8e\  Büffelseuche. 

Die  Krankheit  kommt  auch  bei  Pferden  nnd  Schafen  vor,  bei  Pferden 
als  chronische  Abzehrung  und  seröse  Synovitis  des  Schleimbentels  des  Nacken- 
bandes über  dem  Atlas.  Bei  Schafen  nimmt  man  eine  Verkalkung  der  Ar- 
terien wahr. 

Als  Ursache  dieser  Gresundheitsstörungen  bezeichnet  L.  den  Parasitismus 
eines  Bac.  aus  den  miliaren  Abscessen  der  PETEn'schen  Plaques,  der  in 
Bouillonculturen  einen  Streptok.  darstellt,  sonst  aber  als  feiner  kurzer, 
oder  längerer  und  breiterer  Bac,  endlich  als  Eokkns  oder  Eurzstäbchen 
mit  abgerundeten  Enden  erscheint.  Er  ist  stets  unbeweglich,  leicht  färb- 
bar, nicht  aber  nach  dem  GnAM'schen  Verfahren.  Sein  vorzugsweise  agro- 
biotisches  Wachsthum  erfolgt  am  besten  bei  37-38^  in  alkalischer  Pepton- 
bouillon,  die  nicht  sauer  wird.  Der  Zusatz  von  Lactose  und  Glycerin  macht 
die  Bouillon  nicht  fhichtbarer,  wohl  aber  eine  Beigabe  von  Serum.  Milch 
wird  nicht  coagulirt;  auf  Agar-Agar  entstehen  kleine  durchsichtige  Colo- 
nien;  in  Gelatine  ist  das  Wachsthum  ein  recht  dürftiges,  nicht  verflüssigen- 
des, ebenso  in  Serum.  Auf  Kartoffeln  findet  gar  kein  Wachsthum  statt. 

Junge  Bouillonculturen  tödten  Mäuse,  Meerschweinchen,  und  nach  der 
intravenösen  Injection  Kaninchen  (2  ccm),  Tauben  (^4  ccm),  Hunde  (2  ccm), 
Pferde  und  Esel  (40  ccm),  Schafe  (6-10  ccm),  Rinder  (30-150  ccm).  Die 
meisten  dieser  Thiere,  sowie  die  Eatte  und  das  Huhn,  vertragen  erheblich 
grössere  Gaben  bei  der  subcutanen  Injection  recht  gut.  Durch  15malige, 
auf  die  Zeit  vom  25.  März  bis  20.  Juli  vertheilte  Fütterungen  von  je  50 
bis  100  ccm  Culturen  bei  einem  Kinde  konnte  nur  etwas  Abmagerung  er- 
zeugt werden.  Bei  allen  Versuchen  zeigte  sich,  dass  in  Folge  des  raschen 
Verschwindens  des  Mikroorganismus  aus  dem  Blute,  sein  Nachweis  durch 
das  Culturverfahren  bald  unmöglich  wurde.  Eine  experimentelle  Erzeugung 
der  klinischen  Bilder  ist  L.  nicht  gelungen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  hat  L.  die  überraschende  Wahrnehmung  ge- 
macht, dass  eine  intravenöse  Injection  von  2-500  ccm  defibrinirten  Blutes 
von  einem  gesunden  Rinde,  verdünnt  mit  der  gleichen  oder  etwas  grösseren 
Menge  lauen  Wassers,  sich  sehr  wohlthätig,  oft  sofort  heilend  erwies.  Als 
Ersatz  für  das  gequirlte  Blut  schlägt  er  eventuell  ein  „künstliches 
Serum"  gleich  einer  Lösung  von  Kochsalz  9,  Glaubersalz  4  in  1000 
Wasser  vor.  GuiUebeau, 

Pease  (515)  stellt  das  Vorkommen  der  Büffelseuche  in  Indien  fest. 
Die  Krankheit  wird  von  den  Eingeborenen  als  „Ghotwa**  oder  „Ghotu" 
bezeichnet  und  ist  nächst  der  Rinderpest  die  verbreitetste  und  verheerendste 
Seuche  unter  den  indischen  Büffelheerden.  Die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen von  P.  decken  sich  vollständig  mit  denjenigen  von  Oreste  und 
Abmanni  ^  u.  A.  über  die  „Barbone** -Krankheit  unter  den  Büffeln  Italiens 
und  denjenigen  von  v.  Ratz'-  u.  A.  über  die  B  ü  f  f  e  1  s  e  u  c  h  e  in  Ungarn.  Eber, 

Mari  und  Agareff(513)  beobachteten  in  Warschau  in  einer  Menagerie 
Fälle  von  Wildseuche.  Es  erkrankten  einige  Bären  und  ein  Lama. 
Während  der  Krankheit  bemerkte  man  starken  Husten,  erschwerte  Athmung, 

')  Jahresber.  HI,  1887,  p.  124.   Ref.  —  «)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  191.   Ref. 
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flcUeimig-schaamigen  Ansfloss  aus  der  Nase  und  bei  einigen  dieser  Tbiere 
blutigen  Durcbfall.  Bei  der  Obduction  des  verendeten  Lamas,  eines  gefallenen 
und  zweier  getMteten  kranken  Bären  waren  nicbt  besonders  stark  ausge- 
sprocbene  Erscheinungen  einer  Tracheitis,  katarrhalischen  Pneumonie  und 
Darmentzündung  gefunden  worden. 

Die  Culturen  ans  den  Lungen  (!)  des  Lamas  und  eines  Bären  gaben  Colo- 
nien  von  ovo'iden  Bacterien,  welche  dieselben  Eigenschaften  wie  die  der 
Wildseuche  besassen. 

Ein  Kaninchen,  das  mit  Bouilloncultur  zweiter  Generation  inoculirtwar, 
starb  nach  2^/,  Tagen;  es  fanden  sich  bei  ihm  nur  ein  bedeutendes  seröses 
Exsudat  an  der  Iiijectionsstelle  und  im  Blute  viele  Bac.  Zwei  Kaninchen 
ond  ein  Meerschweinchen  wurden  mit  dem  serösen  Exsudat  geimpft.  Sie 
starben  ebenfalls:  das  eine  Kaninchen  und  das  Meerschweinchen  nach  24 
Stunden,  das  zweite  Kaninchen  nach  4  Tagen.  Eine  Taube  starb  erst  nach 
wiederholter  Injection  der  Cultur  und  der  serösen  Flüssigkeit  aus  der  In- 
jectionssteUe  eines  Kaninchens  nach  11  Tagen,  die  zweite  nach  10  Tagen. 
Ans  dem  Blute  dieser  Tauben  sind  wieder  die  Culturen  gezüchtet  worden. 
Obwohl  die  Erscheinungen  bei  den  Bären  und  bei  den  geimpften  Thieren 
etwas  anders  waren  als  die  gemeinhin  bei  der  Wildseuche  beschriebenen, 
so  glauben  Verff.  doch,  es  mit  derselben  Krankheit  zu  thun  gehabt  zu  haben. 

Tartakowsky. 

Beater  (518)  berichtet  in  sehr  ausführlicherweise  über  das  Auftreten 
der  Wildseuche  in  ünterfranken.  Er  schildert  die  an  Bindern  von 
ihm  beobachteten  Krankheitsei-scheinungen  und  theilt  mehrere  Sectionsbe- 
ftmde  der  pectoralen  Form  genannter  Seuche  mit.  Die  beobachtete  Wild- 
seuche bei  Bindern  konnte  im  vorliegenden  Falle  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Verseuchung  der  Bebe  gebracht  werden.  Zum  Schluss  seiner 
Arbeit  bespricht  R.  die  diesbezüglich  in  Bayern  vorliegenden  gesetzlichen 
Bestimmungen,  speciell  das  Milzbrandentschädigungsgesetz,  das 
anf  Grund  der  zugehörigen  Ministerialbekanntmachung  auch  auf  die  Wild- 
senche  der  Rinder  und  Pferde  Anwendung  findet  Johne, 

Aus  dem  Beiehsseaelieiibericht  (508)  geht  hervor,  dass  die  Wild- 
nnd  Einderseuche  in  Preussen  und  Bayern  zusammen  4  Pferde,  45  Stück 
Rindvieh  und  3  Schweine,  zusammen  52  Tbiere,  befallen  hat  — 16  weniger 
als  im  Jahre  1896.  Davon  entfallen  4  Kerde,  31  Stück  Rindvieh  und  3 
Schweine  auf  15  Gehöfte  des  preussischen  Regierungsbezirks  Posen.  Johne, 

BesnoitundCuillö  (499)schUdem  eine  in  den  Jahren  1896  und  1897 
viele  Opfer  fordernde  Seuche  der  Schafe,  die  in  den  Ueberschwemmungs- 
gebieten  des  Süd- Westen  von  Frankreich  vorkam  und  die  zu  den  hämor- 
rhagischen Septikämien  (Hueppe)  gehört^  Die  Krankheit  tödtet  die 
Thiere  entweder  plötzlich  oder  in  1-10  Tagen  an  einer  Pneumo-Peritoniüs, 
wobei  die  Lunge  stets  eine  hochgradige  seröse  Infiltration  der  Bindege- 
webszüge  aufweist.  Auch  eine  chronische  Form  mit  den  gleichen  Locali- 
sationen  ist  nicht  selten. 

*)Jahre8ber.  IV,  1888,  p.  136;  Vn,  1891,  p.  188;  Xn,  1896,  p.  530;  XUI, 
1897,  p.  219.  Ref. 
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In  allen  erkrankten  Geweben,  beeondera  aber  in  der  Longe  nnd  in  den 
Lymphdrüsen  kommt  ein  eiförmiges,  relativ  recht  grosses,  unbewegliches 
Stäbchen  vor,  das  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben,  nicht  aber  nach 
GaAK,  an  den  £nden  stärker  färbt  als  in  der  Mitte.  Es  wächst  afirobioüsch 
in  and  auf  den  üblichen  Oaltnrböden,  am  ergiebigsten  bei  27-39^.  Milch 
gerinnt  nicht,  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt»  auf  Semm  und  Kartoffeln 
bleibt  das  Wachsthom  ein  dürftiges.  Wärme  von  55-60^  zerstört  die  Orga- 
nismen in  wenig  Minuten;  die  Virulenz  nimmt  mit  dem  Altem  rasch  ab. 

Versuche  bei  Schafen  mit  BouUloncultaren  oder  Bauchhöhlenflüssigkeit 
von  intraperitoneal  inficirten  Meerschweinchen  in  das  Lungengewebe  ge- 
spritzt, führten  zu  Erkrankungen,  die  mit  den  seuchenartig  vorkommenden 
Fällen  identisch  waren.  Sehr  empfindlich  gegen  den  Bac.  waren  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Mäuse,  Hühner,  Tauben,  Schweine,  Ziegen,  Binder, 
weniger  Hunde  und  Pferde.  Verff.  inficirten  ihre  Thiere  vorzugsweise  ver- 
mittelst intravenöser  Ii^jectionen. 

Da  die  Seuche  auf  ^e  Ueberschwemmungsgebiete  beschränkt  war,  so 
erhellt  aus  diesem  Umstände,  dass  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  zu  ihrer 
Verbreitung  wesentlich  beitrug.  Oviüebeau. 


7.  Tetanusbaoillus 

Referenten:  Dr.  W.  Oehrke  (Greifswald), 
Prof.  Dr.  0.  Bujwid  (Erakau),  Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Dr.  H.  £• 
Dnrham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Gnillebeau  (Bern),  Med.-Batli  Prof. 
Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  H.  F.  Nnttall  (Cambridse),  Prof.  Dr. 
Lydia  Babinowitseh  (Berlin),  Dr.  Anna  Steeks^n  (Stockholm),  Prof. Dr. 
F.  Tangl  (Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo), 
Doe.  Dr.  K.  Walz  (Tübingen) 

52S.  Arndt,  H.,  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Anwendung  des  Bshbinq- 
schen  Tetanusantitozins  in  der  Veterinärmedicin  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  4  p.  61).  —  (S.  235) 

524.  Asakawa,  N.,  Die  Basis  der  natürlichen  Immunität  gegen  Tetanus 
(CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  4/5  p.  166,  No.  6/7  p.  234). 

—  (S.  220) 

(Baroilcini,0.9)HeilungeinesFallesvonti*aumatischem  Starrkrampf 
bei  einem  Esel  durch  subcutane  Ii\jectionen  Iprocentiger  Carbolsäure- 
lösung  [Italienisch]  (Nuovo  Ercolani  vol.  3  p.  309). 

525.  Baudisch,  Ein  Fall  von  Wundstarrkrampf  aus  seltener  Ursache 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  31  p,  682).  —  (S.  237) 

526.  Baylac  et  Bonma,  Note  sur  la  toxitö  du  s^rum  sanguin  d'un  cheval 
atteint  de  t^tanos  (C^omptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  21  p.  637). 

—  (S.  221) 

527.  Becker,  J.,  Zur  Casuistik  des  Tetanus  (Deutsche  Medicinalztg.  No. 
3,  4  p.  21,  31).  —  (S.  237) 

528.  Behring,  E.,  Bemerkungen  zu  vorstehendem  Artikel  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  16).  —  (S.  223) 


TetamiabacillaL  Litacmfair.  207 

529.  Behring,  E.yiiiidW.&Baii80m,UeberTetaniiBgift!indTela^ 
antitoziii  (Ibidem  No.  12).  —  (S.  224) 

550.  Bergmminiy  G.,  Tetanus  infolge  von  fiSmoirlioiden  [Italieniach] 
(Giorn.  della  Soc  et  Accad.  veterinaria  voL  47  p.  805).  —  (S.  238) 

551.  Begtimimingeii  ttber  die  Technik  und  Modalitäten  der  Tizzoni- 
sehen  Antitoziniigectionen  in  der  Behandlang  des  Starrkrampfes  beim 
Pferde  [ItalieniBch]  (Clinica  veterinaria  voL  21  p.  350 ;  ref.:  Deutsche 
tiüerfirzü.  Wchschr.  p.  368).  —  (S.  235) 

5i2.  Blii]iienthal,F.,üeberdieVerSndeningdesTetanQ8giftesimThier- 
körper  und  seine  Beziehang  zum  Antitoxin  (Dentsche  med.  Wchschr. 
No.  12).  —  (S.  220) 

5SS.  Blamenthal,  F.,  und  F.  Jacob,  Zar  Seramtherapie  des  Tetanas 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  49  p.  1079).  —  (8.  225) 
(Boinety  E.,)  Ga^rison  d*an  cas  de  t^tanos  traomatiqae,  trait^  par 
des  ii^'ections  r^p^t^es  de  s^nun  antit6taniqae  (Gaz.  des  Hdpitaoz  no. 
38  p.  349). 

dS4.  Brooks,  W.  T«,  A  case  of  tetanos  successfülly  treated  with  anti- 
tozin  (Lancet  vol.  1  p.  98).  —  (S.  230) 

535.  Brauner,  G«,  L'intozication  par  la  strychnine  et  le  tötanos  (Ras- 
sisches Archiv  f.  PathoL,  März).  —  (S.  236) 

536.  Bnins,  C«,  üeber  drei  mit  Antitoxin  behandelte  Fftlle  von  Tetanus 
(Dentsche  med.  Wchschr.  No.  14  p.  218).  —  (S.  225) 

537.  Cantone,  0.,  Zwei  Fftlle  von  Starrkrampf  mit  Carbolsaore  behan- 
delt and  geheilt  [Italienisch]  (Giorn.  della  Soc.  ed  Accad.  veterinaria 
VOL47  p.  483;  Clinica  veterinaria  vol.  21  p.  265).  —  (S.  238) 

588.  Casper,  IL,  Beitrage  zar  Behandlang  des  Starrkrampfes  der  Pferde 
mit  Bkhbiko's  Tetanos-Antitoxin  [Diss.].  —  (S.  234) 

539.  Chenot,  F.,  ün  cas  de  tetanos  traamatiqae  trait^  par  le  B6ram  antit^ 
taniqae  et  saivi  de  ga^rison  (Recneil  de  lf6d.  v6t6r.  p.  545). — (S.  236) 
(Colllna,  M^)  Bicerche  sol  tetano  nella  rana  (Riforma  med.  no.  232 
p.  75). 

540.  Conti,  Ein  Fall  von  Starrkrampf  mit  TizzoKi'schem  Antitoxin  ge- 
heilt italienisch]  (Modemo  Zooiatro  p.  103 ;  ref.:  Deutsche  thierftrztl. 
Wchschr.  p.  291).  —  (S.  236) 

541.  Courmont,  JT«,  De  Fagglatination  da  bacille  de  NigolaIbb  par  le 
sdram  d'animaax  normaaz,  t^taniqaes,  immanis^  (Comptes  rendas  de 
la  Soc.  de  Biol.  no.  38  p.  1107).  —  (S.  221) 

542.  Conrmoiit,  JT«,  et  M.  Doyon,  Sar  la  p6riode  d'incubation  fatale 
dans  Tintozication  t^taniqae.  Recherches  des  effets  imm^diats  par  la 
m^thode  graphiqae.  Influence  de  la  dose  ii\ject^  (Ibidem  no.  17  p. 
527).  —  (S.  212) 

543.  Courmont,  JT.,  et  H.  Doyon,  Le  tissa  des  centres  nerveax  de  la 
grenoaille  ne  neatralise  pas  les  effets  de  la  toxine  t^taniqae  (Ibidem 
no.  19  p.  602).  —  (S.  218) 

544«  Courmont,  J.,  et  M.  Doyon,  Sar  le  mode  d'action  de  la  toxine  t^- 
taniqae  (Ibidem  p.  750).  [Nichts  Neaes.  Kritische  Besprechang  eige- 


208  Tetanusbacillus.  Literatur. 

ner  nnd  anderer,  in  diesem  and  in  früheren  Jahrgängen  des  Berichts 
referirter  Untersnchnngen.  Es  giebt  keine  einwandsfreie  Theorie  der 
Wirkung  des  Tet-Giftes.  Tangl] 

545.  Gourmont,  JT.,  et  H.  Doyon^  Da  sort  de  la  toxine  tötaniqae  chez 
la  grenoaille  froide  oa  chaaff6e  (Ibidem  p.  937;  aosführlicher:  Arch. 
de  Physiol.,  janvier).  —  (S.  218) 

546.  Courmont,  J.,  et  H.  Doyon,  T6tanos  de  la  grenoaille  (Province 
m6d.  t.  12  p.  219).  —  (S.  218) 

547.  Gourmont,  J.,  H.  Doyen  et  Payiot,  ätude  histologiqae  fine  des 
cellules  nerveoses  m6dallaire8  dans  le  t6tanos  ezp^rimental  (Province 
m6d.  1. 12  p.  337).  —  (S.  215) 

548.  Gourmont,  J.,  H.  Doyon  et  Payiot,  Examen  des  cellnles  nerveu- 
ses  m^dullaires  dans  le  t^tanos  ezp6rimental  du  cobaye,  da  lapin  et 
da  chien  (Comptes  rendas  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  604).  [Vgl.  das  voran- 
stehende Referat  No.  547.  IbngL] 

549.  Gumow,  J.,  Gase  of  traamatic  tetanas  treated  by  antitoxin  on  the 
7th  day  after  iiyary;  death  (Lancet  vol.  1  p.  1185).  —  (S.  230) 
(Delomcourt,  Y.,)  Gontribation  ä  T^tude  da  traitement  da  t^tanos 
par  les  injections  intrac6r6brales  d'antitoxin  [m^thode  de  Roux  et 
Bobbel].  (These  de  Paris). 

550.  Erdheim,  8«,  Tetanas  facialis  mit  Antitoxin  Behbinq  behandelt 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  19).  —  (S.  229) 

551.  Ettinger,  Przypadekt^ica  leczonego  bez  skatka  sarowic^  [Ein  Fall 
von  Tetanas  erfolglos  mit  Seram  behandelt]  (Gaz.  lekarska  p.  1081). 
—  (S.  233) 

(Fath,)  Mittheilangen  über  einen  mitBEHBiNo'schemHeilseram  be- 
handelten Fall  von  Tetanas  traamaücas  (Vereinsblatt  d.  pfölzer 
Aerzte  No.  5  p.  94). 

552.  Ferr&n,  J«,  Ueber  das  aerobische  Verhalten  des  Tetanasbacillas 
[A.  d.  Stadt,  mikrobiol.  Laborat  Barcelona]  (Gtbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  24,  No.  1  p.  28).  —  (S.  212) 

553.  Fiedler,  H.,  Ueber  das  TizzoNi'sche  TetanasanÜtoxin  (Deatsche 
tierärztliche  Wchschr.  p.  53).  —  (S.  236) 

554.  Gqkiewicz,  Kilka  siöw  o  pseadot^ca  [Einige  Worte  über  Pseado- 
tetanas]  (Gaz.  lekarska  p.  409).  —  (S.  238) 

555.  Goldselieider,  A.,  and  E.  Flatau,  Weitere  Beiträge  zor  Patho- 
logie der  Nervenzellen  (Fortschr.  d.  Med.  No.  6  p.  211).  —  (S.  214) 

556.  Haie,  0.  £•,  A  case  of  cephalic  tetanas  treated  wlth  antitetanic 
seram;  recovery  (British  med.  Joamal  vol.  2  p.  82).  —  (S.  230) 
(Hatch,  W.  K.,)  A  clinical  lectare  on  tetanas  (Indian  med.  Gaz. 
1897,  no.  12  p.  441). 

557.  Heddaeus,  A.,  üeber  denheatigen  Stand  der  Therapie  des  Tetanas 
traamaticas  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  11-13).  —  (S.  226) 

558.  Holsti,  H.,  Om  serambehandling  ved  Tetanas  [Ueber  Serambehand- 
lung  bei  Tetanas].  Vortrag  anf  d.  2.  nordischen  Gongr.  f.  innere 
Medicin  za  Ghristiania,  11.  Aagast.  —  (S.  233) 


Tetanusbacillus.  Literatur.  209 

559.  Homans,  J.,  Two  cases  of  tetanns,  both  treated  with  anti-tetanic 
semrn,  both  fatal  (Boston  med.  a.  snrg.  Jonmal  vol.  138  p.  519).  — 
(S.  231) 

(Julien,  L.,)  Recherches  exp6rimentale8sur  Taggatination  dubacille 
de  NicolaIeb  par  le  sang  des  animanx  normanx  et  t^taniqaes  etpar 
le  s^mm  antit^tanique.  [Thtee  de  Lyon]. 

560.  Knorr,  A«,  Das  Tetannsgifb  und  seine  Beadehnngen  zum  thierischen 
Organismus.  Eine  experimentelle  Stadie  über  Krankheit  nnd  Hei- 
lung (Münchener  med.  Wchschr.  No.  11, 12).  —  (S.  219) 
(Knorr,  A.,)  Neuere  Anschauungen  über  die  Herkunft  des  Anti- 
toxins und  das  Zustandekommen  der  Tetanuserkrankung  (Sitzungsber. 
d.  Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiol.  in  München  Bd.  14,  H.  V,  p,  71). 

561.  Kohler,  F.,  Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Serumtherapie  des  Te- 
tanus (Münchener  med.  Wchschr.  No.  45,  46).  —  (S.  233) 
(Kose^  0.,)  Behandlung  von  drei  Tetanusfällen  mit  Antitoxin  [Tiz- 
zoni-Cattani]  (Wiener  klin.  Rundschau  No.  31-32  p.  489,  510). 

562.  Krokiewiez,  A.,  Zwei  Fälle  von  Tetanus  traumaticus,  von  denen 
einer  mit  Gehlmemulsion,  der  andere  mit  Tetanusantitoxin  behandelt 
wurde  (Wiener  kün.  Wchschr.  No.  34).  —  (S.  228) 

563.  Ktthnau,  W.,  Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis  nebst  einem  Bei- 
trag zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Tetanusinfectionen 
(Berliner  kün.  Wchschr.  No.  28,  29).  —  (S.  237) 

564.  Lang,  T6tanos.  Yaccinations  präventives.  Cas  de  t^tanos  sur  un 
homme  et  une  jument  gu6ris  an  moyen  du  s6rum  de  Nocabd  (Becueil 
de  M6d.  v6t6r.  p.  609).  —  (S.  236) 

565«  Lnnd,  F.  B«,  Two  cases  of  tetanus  treated  with  antitoxin  (Boston 
med.  a.  surg.  Journal  voL  138  p.  295).  —  (S.  231) 

566.  Lnnd,  F.  B.,  The  antitoxin  treatment  of  tetanus  (Ibidem  vol.  139 
p.  160).  [Nichts  Neues.  NuttaU,] 

567.  McOaughey,  H.  F.,  Tetanus;  anti-tetanic  serum;  report  of  a  case 
(Journal  of  the  American  med.  Assoc.  vol.  30  p.  1020).  —  (S.  231) 

568.  Marie,  A.,  Becherches  sur  les  propri6t68  antit^taniques  des  centres 
nerveux  deFanimal  sain(Annales  de  l'Inst.  Pasteub  no.2). — (S.  216) 

569.  Mari;in9  Ch.,  T6tanos,  puncüon  lumbaire,  iiyection  de  s6rum  anti- 
t^tanique  dans  les  espaces  sous-arachnoM^ns  (Lyon  mM.  t  89  p. 
377).  [Behandlung  nach  Roux  und  Bobrbl  ohne  Erfolg.  Exitus  le- 
talis. Charrin.] 

570.  M^zkowski,  Kilka  uwag  o  obecnym  stanie  nauki  o  t^tcn  [Einige 
Bemerkungen  über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  Tetanus]  (Gaz. 
lekarska  p.  111).  —  (S.  233)      ' 

671.  Metschnikoff,  E.,  Becherches  sur  Finfluence  de  Forganisme  sur  les 
toxines.  2!iH«  memoire  (Annales  de  Flnst.  Pasteub  p.  81).— (S.  216) 

572.  Metschnikoff,  £.,  Becherches  sur  Tinfluence  de  Forganisme  sur 
les  toxines.  Si^g*  memoire.  Toxine  t^tanique  et  leucocytes  (Ibidem 
no.  4).  —  (S.  221) 

578.  Milchner,  B.,  Nachweis  der  chemischen  Bindung  von  Tetanusgift 

Bftnmgftrtan'i  JalireBberlQht  XIV  14 


210  Tetaniisbacillua.  Literatur. 

durch  Nervensabstanz  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  17  p.  869).  — 
(S.  215) 

574.  Hixter,  8.  J.^  A  case  of  tetanns,  treated  with  large  doses  of  the  an- 
titozic  semm ;  recovery  (Boston  med.  a.  snrg.  Journal  voL  139  p.  344). 
—  (S.  232) 

575.  Molinari,  M.,  Sulla  provenienza  dei  germi  del  tetano  (Giom.  d.  R. 
Soc.  ital.  d'Igiene  no.  1  p.  36).  —  (S.  236) 

576.  Moeller,  J.,  Zur  Serumtherapie  des  Tetanus  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  9  p.  262).  —  (S.  228) 

577.  Morgan,  0.  B.  A.,  A  case  of  traumatic  tetanus  treated  with  anti- 
toxin  (British  med.  Journal  vol.  2  p.  83).  —  (S.  230) 

578.  Mulotte,  L.,  Erfolgreiche  Anwendung  von  „S6rnm  antitötanique" 
von  Prof.  NooAED-Paris  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  4).  — 
(S.  236) 

579.  P^choutre,  Des  16sion8  mMullaires  dans  le  t^tanos  expdrimental 
(Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  23  p.  674).  —  (S.  214) 

580.  Pizzini,  L.,  n  hacUlo  del  tetano  nelle  fed  delF  uomo  (Biv.  d'Igiene 
no.  5  p.  170).  —  (S.  236) 

581.  Bansom,  W.  B.,  Das  Schicksal  des  Tetanusgiftes  nach  seiner 
Einverleibung  in  den  Meerschweinchenorganismus  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  8  p.  117).  —  (S.  213) 

582.  Bansom,  W.  B.,  Erwiderung  (Ibidem  No.  25).  —  (S.  214) 

583.  Belnhard,  M.,  Kurze  Mittheilung  über  2  Fälle  von  Tetanus  tran- 
maticus,  wovon  der  eine  behandelt  mit  Heilserum  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  9  p.  261).  —  (S.  230) 

584.  Biese,  E.,  Ein  nach  ^ection  des  BsHBiNO-KNORs'schen  Tetanus- 
Antitoxins  geheilter  Fall  von  Tetanus  traumaticus  (Deutsche  med. 
Wchschr.,  Therapeut.  Beilage  No.  5).  —  (S.  227) 

585.  Boger,  H.,  et  Josu^,  Action  neutralisante  de  la  n6vrine  sur  la  toxine 
t^tanique  (domptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  11p.  312).  — 
(S.  219) 

586.  Boger,  H.,  et  Josu^,  Action  neutralisante  du  chlorhydrate  betaüie 
sur  la  toxine  t^tanique  (Ibidem  no.  37  p.  1081).  —  (S.  219) 

587.  Boux,  £.,  et  A.  Borrel,  T^tanos  c6r^bral  et  immunitö  contre  le 
t^tanos  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  no.  4).  —  (S.  215) 

588.  Schubert,  M.,  Zwei  mit  Bbhbino's  Antitoxin  No.  100  behandelte, 
letal  verlaufene  TetanusföUe  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  8  p. 
235).  —  (S.  227) 

589.  Siedamgrotzky,  0.,  Starrkrampf  im  Dresdener  Thierhospital  (Her. 
über  d.  Veterinftrwesen  im  Kgr.  Sachsen  1897  p.  18).  —  (S.  235) 

590.  8ime,  D.,  A  case  of  tetanus  treated  with  tetanus  serum;  recovery 
(Lancet  vol.  2  p.  794).  —  (S.  230) 

591.  Smith,  T.,  The  toxin  and  antitoxin  of  tetanus  (Boston  med.  a.  surg. 
Journal  vol.  138  p.  292).  [Nichts  Neues.  NtätaU,] 

592.  Solimanl,  F.,  Mittheilung  zur  Starrkrampf  behandlung  [Italienisch] 
(Clinica  veterinaria  vol.  20  p.  138).  [Tägliche  intratracheale  Iiyec- 


TetannsbacillaB.  Literatur.  211 

tionen  von  2,0  Carbolsänre,  4,0  Olycerin  und  100,0  Wasser,  in  4  Dosen 
getheilt,  hatten  guten  Erfolg.  Johne.] 

593.  Stintzing,  B«,  Wesen  und  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus 
(Mtlnchener  med.  Wchschr.  No.  40  p.  1265).  —  (S.  233) 

594.  Stintzingy  B«,  Beitrag  zur  Lehre  des  Tetanus  traumaticus,  ins- 
besondere zur  Spinalpunction  und  AntitoxinbehandUmg  bei  demselben 
(Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chirurgie  Bd.  3,  H.  3/4  p. 
461).  —  (S.  237) 

595.  Tauber,  S.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Tetanus  des  Menschen 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  31).  —  (S.  229) 

596.  Tayely  £.,  üeber  den  Pseudotetanusbadllus  des  Darmes  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  13  p.  538).  —  (S.  212) 

597.  Tlzzoni,  0.,  Vaccinazione  e  sieroterapia  contro  il  tetano.  Milano.  — 
(S.  222) 

598.  Tizzoni,  O.,  L'immunita  contro  il  tetano  conferita  col  yaccino  del 
pneumococco  (Gazz.  d.  Ospedali,  6  marzo).  —  (S.  223) 

599.  Tizzoni,  G.,  Einige  bacteriologische  und  experimentelle  Beobach- 
tungen in  Betreff  eines  tetanischen  Pferdes,  welches  mit  Tizzoni- 
schem  Antitoxin  behandelt  wurde  [Italienisch]  (Clinica  veterinaria 
voL  21  p.  341,  356;  ref.:  Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  368). 
—  (S.  235) 

(Yalagussa,  F.^)  Ricerche  suUa  aerobiosi  del  bacillo  del  tetano 
(Aimali  dlgiene  sperim.  voL  8,  fasc.  4  p.  396). 

600.  Yeterinär-SanitSts- Berieht,  statistischer,  über  die  preussische 
Armee  p.  83:  Starrkrampf  unter  den  Pferden.  —  (S.  238) 

601.  Yetlesen,  H.  F.,  Et  tilfselde  af  traumaüsk  tetanus  behandlet  med 
antitoksin  [Ein  Fall  von  traumatischem  Tetanus  mit  Antitoxin  be- 
handelt] (Norsk  Magazin  for  LsBgevidensk.  p.  944).  —  (S.  232) 

602.  Yineenzi^  L«,  Ueber  antitoxische  Eigenschaften  der  Galle  tetanisii'ter 
Thiere  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  34).  —  (S.  213) 

603.  Yincenzi^  L«,  Das  Schicksal  des  Tetanusgiftes  nach  seiner  intesti- 
nalen Einverleibung  in  den  Meerschweinchenorganismus.  Bemerkun- 
gen zu  der  Arbeit  von  Dr.  Eansom  in  No.  8  der  Deutschen  medici- 
nischen  Wochenschrift  (Ibidem  No.  25).  —  (S.  214) 

604.  Yinceiiziy  L.,  Tritt  im  menschlichen  Blute  nach  tlberstandenem  Te- 
tanus Antitoxin  auf?  (Ibidem  No.  16).  —  (S.  222) 

605.  Yincenzi,  L.,  Esiste  antitossina  nel  siero  dei  tetanici  guariti  spon- 
taneamente?  (Biforma  med.  no.  37  p.  435).  —  (S.  222) 

606.  Wassermann,  A.,  üeber  eine  neue  Art  von  künstlicher  Immunität 
(Berliner  klin.  Wchschr.  p.  4).  [Erörterung  der  gemeinsam  mit  Ta- 
KAKi  ausgeführten  Experimente  (Eeferat  No.  607),  welche  die  anti- 
toxische Kraft  von  normalem  Gehirn  und  Eückenmark  gegenüber 
Tet-GKft  darthun.  Oekrke,] 

807.  Wassermann,  A.,  und  T.  Takaki,  Ueber  tetanusantitoxische 
Fiigenflchaften  des  normalen  Centralnervensystems  (Ibidem  No.  1 
p.  5).  —  (S.  215) 
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608.  Westphal,  A.,  üeber  einen  Fall  von  Tetanus  (Fortschr.  d.  Med. 
No.  13).  —  (S.  214) 

Ferr&n  (552)  behauptet,  dass  der  Tet.-Bac.  seiner  Natnr  nach  aSrob 
sei,  und  dass  sein  anaSrobes  Leben  nur  von  zufälligen  Umständen  bezw. 
den  Bedingungen,  unter  welchen  er  gezüchtet  wird,  abhinge.  Legte  er 
eine  Tet.-Cultur  in  Bouillon  bei  Acetylenatmosphäre  an  und  mischte  all- 
mählich immer  mehr  Luft  hinzu,  so  wuchs  der  Bac.  vollkommen  aSrob,  in- 
dem an  der  Oberfläche  der  Bouillon  sich  ein  dichter  Basen  bildete.  Mor- 
phologische Aenderungen  traten  dabei  nicht  ein. 

Die  erste  aerobe  Cultur  erregte  noch  Tet,  die  folgenden  waren  nicht 
mehr  virulent  F.  erklärt  dies  dadurch,  dass  die  Bacterien  in  den  unteren 
Schichten  durch  die  oberflächlich  gebildete  Haut  vor  der  Einwirkung  des 
Sauerstoffs  geschützt  seien  und  so  das  zur  Gifterzeugung  nöthige  anaSro- 
biotische  Dasein  fortsetzen  könnten.  In  den  nachfolgenden  Culturen  sollen 
die  an  das  aärobe  Wachsthum  gewöhnten  Bac.  überwiegen,  und  damit  die 
gifterzeugenden  Eigenschaften  nach  und  nach  ganz  verloren  gehen.  Es  ist 
nicht  gelungen,  den  Bac.  die  Fähigkeit,  Gift  zu  bilden,  wiederzugeben*. 

Oehrke. 

Tavel  (596)  züchtete  aus  einem  resecirten  Wurmfortsatze  neben  Coli- 
bac.  und  Streptok.  ein  von  ihm  schon  früher  bei  Peritonitis  beschriebenes 
Stäbchen,  das  er  als  Pseudotet-Bac.  bezeichnet  Die  Eeincultur  gelang, 
nachdem  durch  ^/^stündiges  Erwärmen  auf  60-75®  Alles  ausser  den  Sporen 
des  Pseudotet-Bac.  abgetödtet  war. 

Der  Bac.  ist  schlanker  als  der  echte  Tet-Bac.;  seine  ebenfalls  endstän- 
digen Sporen  sind  nicht  wie  beim  Tet-Bac.  vollkommen  rund,  sondern  oval 
manchmal  sogar  etwas  zugespitzt  Die  Geissein  sind  wie  beim  Tet-Bac. 
peritrich  angeordnet,  ihre  Zahl  beträgt  jedoch  nur  4-8.  Der  Bac  färbt 
sich  leicht  mit  den  gebräuchlichen  basischen  Anilinfarben,  nimmt  aber  die 
GnAH'sche  Färbung  nicht  leicht  an. 

Das  Wachsthum  ist  streng  anaSrob  und  etwas  schneller  wie  beim  Tet- 
Bac.  In  Bouillon:  schnelle  Trübung,  Bildung  eines  weisslichen,  leicht 
grauen  Bodensatzes,  während  sich  die  Flüssigkeit  klärt.  In  Gelatine  ist 
die  Züchtung  nicht  gelungen.  Im  hohen  Agar  sehr  reichliches  Wachsthum 
bei  sehr  starker  Gasbildung.  Auf  schrägem  Agar  ist  das  Wachsthum  dem 
Tet.  sehr  ähnlich.  Der  Geruch  erinnert  an  übelriechende  Darmgase  und 
ist  genau  so  wie  der  Geruch,  den  man  bei  Eröffiiung  vieler  Bauchabscesse 
wahrnimmt.  Die  Sporen  werden  bei  80^  abgetödtet.  Pathogenität  war 
nicht  nachweisbar.  Oehrke. 

Courmont  und  Doyon's  (542)  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkungsweise  desTet-Giftes  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Die  filtrirten  Culturen  haben  keine  unmittelbare  giftige  Wirkung,  weder 
auf  die  Respiration,  noch  auf  die  Blutcirculation  des  Hundes.  Die  Contrac- 


*)  Wenn  auch  dem  Tet.-Bac.  die  Fähigkeit  zu  aSrobiotischem  Wachsthum 
nicht  bestritten  werden  soll,  so  erscheint  es  doch  überraschend,  dass  er  diese 
Fähigkeit  so  rasch  und  unvermittelt  soll  erwerben  können.  Baiumgiurien. 
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taren  erscheinen  immer  nur  nach  einer  gewissen  Incnbationsperiode,  die 
man  auch  dorch  Erhöhung  der  iiv)icirten  Toxindosen  nicht  unterdrücken 
kann.  Die  Culturdosis  hat  nur  wenig  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Incubations- 
Periode,  wenn  einmal  die  Dosis  überschritten  ist,  welche  die  kürzeste  In- 
cnbation  ergiebt  (12-13  Stunden  beim  Meerschweinchen).  Die  Generali- 
simng  der  Krämpfe  erfolgt  um  so  rascher  und  das  Thier  überlebt  sie  um 
80  kürzere  Zeit,  je  grosser  die  iigicirte  Toxindosis  ist.  Tangl. 

Ylneenzi  (602)  arbeitete  mit  einem  Tet.-Oift,  das  in  der  Dosis  von 
0,001  Meerschweinchen  in  50-70  Stunden  tödtete.  Dieses  Gift  wurde  in 
folgender  Weise  durch  Galle  beeinflusst: 

1.  GkJle  gesunder  Thiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  ändert  die  Gift- 
wirknng  nicht. 

2.  Gralle  von  Meerschweinchen,  die  nach  subcutaner  Einverleibung  von 
0,001  Tet.-Gift  in  50-70  Stunden  gestorben  waren,  machte  mit  dem  Gift 
gemischt  dasselbe  unwirksam.  Die  Gallenmenge  schwankte  von  0,2-0,8 
ccm,  die  Gifkmenge  von  0,001-0,012. 

3.  Starben  die  Thiere  später  als  nach  3-4  Tagen,  so  enthielt  die  Galle 
wenig  oder  gar  kein  Antitoxin. 

0,2  GFalle  eines  nach  8  Tagen  gestorbenen  Thieres  +  0,001  Gift,  machten 
bei  einem  Meerschweinchen  nach  3  Tagen  Tet.-Erscheinungen,  das  Thier 
wurde  aber  wieder  gesund:  Galle  eines  nach  10  Tagen,  während  welcher 
schwere  Tet-Symptome  bestanden,  getOdteten  Thieres  war  ebenso  wirkungs- 
los wie  die  Galle  eines  Thieres,  das  in  einem  Monat  von  schwerem  Tet  ge- 
heilt war. 

4.  Wirkungslos  war  auch  Galle  von  Thieren,  die  nach  einem  Mulüplum 
der  tSdtlichen  Dosis  sehr  schnell  eingingen.  Oehrke. 

Nachdem  durch  einen  Vorversuch  festgestellt  war,  dass  man  Meer- 
sehweinchen  ohne  Schaden  enorme  Dosen  Tet.-Gift  per  os  oder  per  rectum 
beibringen  konnte,  suchte  Ransom  (581)  zu  ermitteln,  wo  im  Thierkör- 
per  das  Tet-Gift  nach  der  intestinalen  Einverleibung  nach- 
zuweisen war.  Meerschweinchen,  denen  grosse  Dosen  Tet-Gift  per  os 
gegeben  waren,  wurden  4-5  Stunden  später  durch  Chloroform  getOdtet.  Die 
Organe  sowohl  wie  der  Magen-Darmtractns  mit  Inhalt  wurden  heraus- 
genommen, zerschnitten  und  mit  der  3fachen  Menge  physiologischer  Koch- 
salzlltenng  fein  verrieben.  Je  0,5  ccm  der  Verreibungen  wurden  subcutan 
Mäusen  beigebracht.  Nur  im  Magen  —  leichter  Tet.  —  im  Dünndarm  — 
mlBsiger  Tet  —  und  im  Dickdarm  —  Tet-Tod  nach  3  Tagen  —  war 
Tet-Gift  nachweisbar.  Excremente,  die  2  Stunden  nach  der  Gifteinführung 
entleert  waren,  tödteten  in  Dosen  von  0,5'^I^qqq  ccm  Mäuse  innerhalb  14 
Standen  bis  5  Tagen  durch  Tet  Die  PrüAing  des  5  Tage  nach  der  Ver- 
giftung entnommenen  Blutes  auf  Antitoxingehalt  fiel  negativ  aus. 

Bei  einem  Versuch  wurde  das  Tet-Gift  statt  in  den  Magen  versehentlich 
in  die  Lunge  gebracht.  Das  Thier  starb  nach  8  Stunden  an  Lungenödem. 
Das  Serum  dieses  Thieres  enthielt  Tet-Gift 

R.  glaubt  durch  seine  Versuche  festgestellt  zu  haben: 
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1.  Das  Tet.-Gift  ist  vom  intacten  Magendarmkanal  ans  onschfidlich  sogar 
in  grossen  Dosen. 

2.  Das  Gift  wird  weder  vom  Magen  noch  vom  Darm  ans  absorbirt,  in- 
folgedessen erscheint  weder  Gift  noch  Antitoxin  im  Blute. 

3.  Das  Gift  wird  im  Magendarmkanal  nicht  zerstört^  sondern  fliesst  un- 
verändert durch  den  ganzen  Kanal  und  wird  per  anum  ausgeschieden. 

Oehrke. 

Yineenzi  (603)  bezweifelt  auf  Grund  seiner  früheren  Untersuchungen^ 
und  eines  neu  angeführten  Versaches  die  Ergebnisse  von  Ranbom  (s.  oben) 
und  behauptet,  dass  das  Gift  in  dem  Magendarmkanal  —  in  dem  Versuche 
nach  5  Stunden  —  vernichtet  wird.  Oekrhe. 

Ransom  (582)  hält  demgegenüber  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  eine 
Giftzerstörung  vom  Magendarmkanal  aus  nicht  erfolge.  Seine  Versuche 
seien  mit  einer  60-7(hnal  stärkeren  Giftdosis  angestellt,  dadurch  sei  das 
Auffinden  des  Giftes  erleichtert.  Oekrhe. 

Ooldseheider  und  Flatau  (555)  haben  zahlreiche  Untersuchungen 
der  Nervenzellen  bei  experimentellem  Tet.  ausgeführt  und  dabei  als  con- 
stante  Veränderung  gefunden:  Vergrösserung  der  NmsL'schen  ZellkOrper- 
chen  und  der  Eemkörperchen.  Dieser  Befund  veranlasste  Verff.,  den  patho- 
logisch-anatomischen Befund  eines  im  Jahre  1895  beobachteten  Tet.-Falles 
beim  Menschen  mitzutheilen.  Der  Fall  bot  analoge  Zellveränderungen,  wie 
man  sie  bei  experimentellem  Tet.  erzeugen  kann.  Ein  zweiter  untersuchter 
Fall  Hess  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  die  für  Tet,  sondern 
die  für  Erhöhung  der  Bluttemperatur  charakteristischen  Veränderungen 
erkennen.  Oehrke, 

Westphal  (608)  berichtet  über  einen  in  12  Tagen  letal  geendeten 
Fall  von  Tet,  in  dem  Veränderungen  der  Vorderhornganglienzellen 
gefunden  wurden,  die  denen  gleich  sind,  die  von  Goldboheidbb  und  Flatau 
als  charakteristisch  sowohl  für  experimentellen  Tet  bei  Thieren,  als  auch 
für  den  Tet  des  Menschen  beschrieben  sind.  Oekrke, 

P^ehoutre  (579)  widmet  einen  guten  Theil  seiner  Arbeit  der  Analyse 
der  Arbeiten  von  Goldscheideb  und  Flataü  (s.  oben)  über  die  Alteratio- 
nen der  Nervenzelle  beim  experimentellen  Tet  und  dem  des  Menschen.  Er 
erinnert  an  die  von  den  genannten  Forschem  constatirten  Thatsachen  bei 
Gelegenheit  eines  Tet.-Falles,  wo  man  neben  der  Intoxication  eine  Tempe- 
raturemiedrigung  zu  verzeichnen  hatte.  Der  Fall  beweist  die  Existenz  gut 
markirter  Unterschiede  zwischen  den  Aflfectionen,  durch  das  Tet-Toxin  er- 
zeugt, und  denen,  die  durch  die  Temperaturemiedrigung  verursacht  sind. 
Verf.  giebt  dann  ein  kurzes  Expos6  über  seine  eigenen  Untersuchungen: 
Er  hat  sehr  virulente  Culturen  angewendet,  die  fähig  waren,  das  Thier 
(E^aninchen)  bei  einer  Dosis  von  1  ccm  in  4  Tagen  zu  tödten.  Im  Rücken- 
mark der  am  vierten  Tage  geschlachteten  Thiere  hat  er  in  der  Lumbai- 
gegend (Methode  von  Nisbl)  das  theilweise  oder  gänzliche  Verschwinden 
der  Zellenconturen,  die  Vermehrung  des  Volumens  der  Zelle  und  des  Zwi- 


')  Jahreeber.  VIU,  1892,  p.  157.  Ref, 
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schenranmes,  der  Bie  umgiebt,  die  Senkung  der  chromatischeii  Substanz 
constatirt,  endlich  das  fast  vollkommene  Verschwinden  der  chromatophilen 
Elemente,  durch  einen  Process  der  Kömchentheilnng. 

Die  Affectionen  des  Kernes  entsprechen  den  von  Mabhybsco,  Goldschbi- 
DKB  und  Flataü  beschriebenen.  Charrin. 

Nach  Coai-mont,  Doyon  und  Paviot  (547)  ist  die  Tet-Oontractnr 
keine  Function  einer  wahrnehmbaren  Affection  der  Nervenzellen  des  Rücken- 
markes, denn  die  beim  Tet  beschriebenen  cellnlären  Affectionen  können 
ohne  Tet.  und  dieser  ohne  sie  bestehen.  Sie  sind  keineswegs  pathognomisch. 

Charrin. 

Boux  and  Borrel  (587)  impften  Tet.-Gift  direct  in  das  Gehirn  von 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Batten  und  Mäusen.  Es  entsteht  dann  eine 
ganz  eigenthttmliche  Erkrankung,  der  G^himtet  Die  Thiere  bekommen 
anstatt  der  tetanischen  Gontractionen  epileptiforme  Anfälle,  werden  sehr 
nnmhig.  Meerschweinchen  zeigten  auch  Polyurie. 

Thiere,  die  durch  subcutane  Antitoxiniivjectionen  gegen  gewöhnlichen 
Tet  geschfitzt  sind,  sind  nicht  immun  gegen  Gehimtet. 

Durch  Einspritzen  von  Tet.-Antitozin  in  das  Gehirn  konnten  Verff.  die 
Thiere  gegen  den  Gehimtet.  schützen.  Femer  konnten  sie  Thiere,  die  nach 
der  subcutanen  Einimpfung  des  Tet-Giftes  bereits  deutlichen  Tet.  der  ent- 
sprechenden Extremität  zeigten,  durch  directe  Einspritzung  einer  kleinen 
Menge  Tet-Serum  ins  Gtehim  heilen,  während  mit  der  gleichen  Giftdosis  ge- 
impfte Thiere  zu  dieser  Zeit  durch  subcutane  und  intravenöse  Ii^jectionen 
selbst  grosser  Mengen  von  Antitoxin  nicht  mehr  zu  retten  waren.  Die  In- 
jection  des  Antitoxins  in  das  Gehirn  schadet  den  Thieren  nicht. 

Die  Immunität  beruht  also  darauf,  dass  das  Tet.-Gift  nach  der  subcutanen 
Einimpfung  von  gewissen  EOrperzellen  gebunden  wird,  ehe  es  an  die  für 
das  Gift  besonders  empfindlichen  Zellen  des  Gehirns  gelangen  kann.  Oehrke. 

Wassermimii  und  Takaki  (607)  verrieben  Gehirn  und  Eückenmark 
fnsch  g^tödteter  Meerschweinchen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung, 
vermischten  diese  Organemulsionen  mit  der  einfachen  bis  zehnfachen  tödt- 
iichen  Dosis  Tet.-Gift  und  spritzten  diese  Mischung  Mäusen  unter  die  Rücken- 
haut O9OOI  ccm  Tet-Gift  tödtete  weisse  Mäuse  von  etwa  15  g  in  3  Tagen. 
I  ccm  Gehimemulsion  neutralisirte  die  lOfache  tödtliche  Dosis,  verzögerte 
die  60£ache  tödtliche  Dosis  stark  in  ihrer  Wirkung.  Rückenmark  wirkte 
schwächer,  1  ccm  Emulsion  neutralisirte  die  Sflach  tödtliche  Dosis.  Die 
24  Stunden  vorher  iigicirte  Emulsion  schützte  gegen  die  3-  und  5fach  tödt- 
liche Dosis.  Mäuse,  welche  die  sicher  tödtliche  GKft-Dosis  erhalten  hatten, 
konnten  durch  4-6  Stunden  später  erfolgende  Ii^jection  von  Emulsion  des 
Gentralnervensystems  gerettet  werden.  Die  gleichen  antitoxischen  Wirk« 
imgen  entfaltete  Gehirn  und  Bückenmark  von  Mensch,  Pferd,  Kaninchen, 
Taube.  Controlemulsionen  von  Leber,  Niere,  Milz  Hessen  keine  antitoxische 
Wirkung  erkennen.  Die  antitoxische  Substanz  ist  nicht  wasserlöslich,  son- 
dern an  die  Zellen  gebunden.  Gtehimventrikelflttssigkeit  ist  unwirksam. 

Oehrke. 

Xllehner  (573)  verrieb  Gehirn  von  gesunden  Meerschweinchen  und 
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EUbern  mit  physiologiBcher  KochsalzlOsimg  nnd  setzte  dazu  Tet-Gift  in 
verscbiedenen  Dosen.  Diese  Verreibnngen  centrifogirte  er  bis  zor  völligen 
Elänmg  and  impfte  dann  sowohl  von  der  klaren  Flüssigkeit  wie  von  der 
durch  AoMhren  wiederhergestellten  Emulsion  Mäuse.  M .  konnte  bestätigen, 
dass  die  Gehimsubstanz  Tet.-Toxin  nach  Art  eines  Antitoxins  unwirksam 
zu  machen  vermag.  Die  Bindung  des  Giftes  durch  die  Gehimsubstanz  hält 
M.  ftlr  einen  chemischen  Vorgang.  Der  bindende  EOrper  ist  in  den  Grehim- 
zellen  in  unlMicher  Form  enthalten;  er  reisst  das  Gift  an  sich  und  macht 
die  zwischenliegende  Flüssigkeit  giftfrei  Wird  die  zugefügte  Giftmenge 
gesteigert)  so  kommt  eine  Grenze,  an  der  die  Bindungskraft  des  Gehirns 
aufhört.  Das  Centrifügat  ist  dann  nicht  mehr  giftfrei,  enthält  aber  doch 
nur  einen  Theil  des  ursprünglich  vorhandenen  Giftes.  Bei  diesen  Versuchen 
wirkte  die  Emulsion  stets  schneller  als  das  klare  Centriftagat. 

Durch  Kochen  wird  die  antitozische  Kraft  des  Gehirns  zerstört  Otkrke, 
Marie  (568)  bestätigt  die  Beobachtung  von  Wa8ssbmann(s.  p.  215),  dass 
Gehirn  undBückenmarkgesunder,  nicht  vorbehandelter  Kanin- 
chen gegenüber  dem  Tet-Gift  antitozisch  wirkt,  wenn  das  Gift  mit 
der  fein  emulsionirten  Nervensubstanz  der  Centralorgane  gemischt  einem 
Thiere  ij^jicirt  wird.   Das  Bückenmark  wirkt  schwächer  antitozisch  als 
das  Gehirn;  von  diesem  wirkt  die  graue  Substanz  stärker  als  die  weisse. 
Die  antitoidsche  Kraft  der  grauen  Bindensubstanz  ist  stärker  als  die  der 
centralen  grauen  Massen.    M.  erachtet  diese  Eigenschaft  der  zerriebenen 
Gehimsubstanz  nicht  gleich  der  antitozischen  Kraft  des  Blutserums  immu- 
nisirter  Thiere.  Im  Gegensatz  zu  Wassebmank  konnte  M.  seine  Kaninchen 
weder  durch  eine  24  Stunden  vorher,  noch  durch  eine  gleichzeitig  aber  an 
einer  enfemten  Körperstelle  erfolgende  Ii^'ection  von  Gehimsubstanz  gegen 
die  tödtliche  Minimaldosis  Gift  schützen.  Nur  durch  die  unmittelbare  Con- 
tactwirkung  der  zerriebenen  Substanz  des  Centralnervenorgans  auf  das  Tet- 
Gift  wird  dieses  unwirksam  gemacht.  Oehrke. 
Metscliilikoff(571)  macht  weitere  Mittheilungen  über  den  Einfluss 
des  Nervensystems  auf  das  Tet.-Tozin.  In  seiner  früheren  Arbeit^ 
hatte  er,  anscheinend  im  Widersprach  mit  Wassesmakk,  eine  antitozische 
Wirkung  des  Gehirns  und  Bückenmarks  von  Schildkröten  und  Hühnern 
bei  Mäusen  gegenüber  dem  Tet.-Tozin  nicht  geftmden.   Zunächst  konnte 
er  bestätigen,  dass  die  Himsubstanz  des  Meerschweinchens  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen gegen  das  Tet-Gift  schützt   Schon  8  mg,  gleichzeitig  mit 
der  sicher  tödtlichen  Dosis  injicirt^  schützen.  Selbst  das  Gehim  von  tetanns- 
kranken  Thieren  hat  noch  schützende  Eigenschaften.    Dagegen  hat  das 
Gehim  tetanusimmuner  oder  wenig  empfänglicher  Thiere  gar  keine  oder 
ganz  geringe  antitozische  Wirkung,  so  bei  Schildkröten  und  Hühnern. 
Das  Gehim  von  Fröschen,  die  bei  37^  äusserst  empfänglich  sind,  hat  keiner- 
lei Schutzkraft.  Diese  Schutzwirkung  ist  also  ein  Privilegium  der  Mammi- 
feren,  Hühner  besitzen  sie  in  geringerem  Maasse,  Schildkröten  nur  sehr 
wenig,  Frösche  trotz  ihrer  EmpfUnglichkeit  gar  nicht  Also  kann  die  natür- 


»)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  885.  Ref. 
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liehe  Immunität  gegen  Tel.  keineswegs  auf  diese  Weise  erklärt  werden, 
80  wenig  wie  durch  antitoxische  Kraft  des  Blutes.  M.  hält  daher  an  seinem 
froheren  Satze  fest,  dass  die  natürliche  Immunität  nicht  von  dem  antitoxi- 
schen Vermögen  abhängt  Um  zu  erforschen,  ob  die  erworbene  Immuni- 
tät auf  die  antitoxische  Kraft  des  Centralnervensystems  zurückgeführt 
werden  kann,  machte  M.  Versuche  an  Thieren,  die  vor  sehr  langer  Zeit, 
^4-2  Jahren  mit  Tet.-Qift  immunisirt  waren,  um  sicher  zu  sein,  dass  kein 
etwa  noch  vorhandenes  Toxin  die  Antitoxinwirkung  verdecke.  Das  Blut 
eines  solchen  Huhns  war  wirksamer  als  das  Gehirn,  dem  lebenden  Thier 
entnommen,  während  nach  der  späteren  Tödtung  kein  wesentlicher  Unter- 
schied mehr  vorhanden  war.  Von  den  anderen  Organen  war  das  Ovarium 
am  wirksamsten,  speciell  die  Ovula  waren  wirksamer  als  das  Bückenmark. 
Somit  kann  das  Centralnervensystem  nicht  als  einzige  Quelle  des  Tet.- Anti- 
toxins beim  Huhn  betrachtet  werden.  Da  die  antitoxische  Wirkung  dieses 
Huhnes  nicht  mehr  besonders  kräftig  war,  nahm  M.  noch  ein  Meerschwein- 
ehen, dessen  Blut  2  Jahre  nach  der  Immunisirung  noch  sehr  stark  wirkte. 
Vioo  ^™  schützte  gegen  die  tödtliche  Dosis.  Künstlich  erzeugtes  Peri- 
tonealexsndat  war  doppelt  so  stark  wirksam  als  das  Blut.  Gehimsubstanz 
des  lebenden  Thieres  war  weniger  antitozisch  als  das  Blut.  Nach  der  Tödtung 
war  die  antitoxische  Kraft  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bedeutend  ge- 
ringer als  die  des  Blutes  und  der  anderen  Körperflüssigkeiten;  femer  war 
sie  4mal  schwächer  ahs  die  der  Leber.  Milz  und  Knochenmark  waren  am 
wenigsten  wirksam.  Das  Centralnervensystem  ist  also  weder  der 
Heerd  der  Production  noch  die  Ablagerungsstätte,  von  der  aus 
das  Blut  und  die  anderen  Säfte  mit  Antitoxinen  versehen  wer- 
den. Uebrigens  ist  keineswegs  die  antitoxische  Kraft  der  Centralnerven- 
flubstanz,  wie  Wassermann  meint,  auch  im  normalen  physiologischen  Gehirn 
vorhanden,  denn  es  ist  etwas  ganz  anderes,  ob  das  Tet. -Gift  in 
das  normale  Gehirn  injicirt  wird,  oder  mit  zerriebener  Hirn- 
substanz dem  Organismus  einverleibt  wird.  Roux  und  Mobax^ 
konnten  thatsächlich  constatiren,  dass  die  Injection  von  Tet.-Toxin  ins 
Gehirn,  auch  in  der  subcutan  geringsten  tödtUchen  Dosis  deletär  wirkt. 
Es  ist  somit  der  Vorgang  bei  dieser  Schutzwirkung  ganz  ähnlich  wie  bei 
künstlicher  Immunisirung  von  Ratten,  welche  subcutaner  Milzbrandinfection 
leicht  erliegen,  aber  derselben  Dosis,  mit  etwas  Battenblut  vermengt,  wider- 
stehen. Um  eine  Zerstörung  des  Toxins  kann  es  sich  bei  der  Schutz- 
wirkung der  Gehimsubstanz  nicht  handeln,  da  die  Mischung  von  beiden 
gegenüber  verschiedenen  Thieren  verschieden  schützt.  Die  Wirkung  der 
Gehimsubstanz  muss  also  dem  Zwischentreten  des  gereizten  Organismus 
selbst  zugeschrieben  werden.  Es  handelt  sich,  wie  M.  aus  Experimenten 
an  der  vorderen  Kammer  schliesst,  wo  ii^'icirtes  Tet.-Gifk  fast  keine,  zu- 
sammen mit  Gehimsubstanz  aber  heftigere  EntzUndungserscheinungen 
macht,  als  injicirte  Gehimsubstanz  allein,  um  entzündliche  Reizung  und 
Ansammlung  von  Leukocyten,  welche  das  Gift  unschädlich  machen'^.  Wah. 

*)  Vgl.  Referat  Roux  und  Bobbbl  p.  215.  Ref. 

*)  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  den  Leukocyten  alle  möglichen  formativen 
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Nach  Courmont  nnd  Doyon  (546)  ist  der  Frosch  widerstandsfähig 
oder  empfindlich  gegen  gleiche  Dosen  von  Tet- Toxin  (ftltrirte  Cnltnren) 
je  nach  der  umgehenden  Temperatur.  Die  Grenzen  der  Temperatur  sind 
+  20^  nnd  +  25^  ftlr  ihr  Toxin  und  ihre  Dosen,  die  sie  angewendet  hahen. 
Das  Toxin  erhält  sich  hei  niedriger  Temperatur  sehr  lange  im  Froschkörper, 
ruft  aher,  sobald  die  Temperatur  genfigend  erhöht  ist,  den  Tot  hervor. 
Ver£  folgern  aus  diesen  Thatsachen  auf  das  Vorliandensein  einer  bestimm- 
ten Klasse  von  lükrobiengift,  das  sich  deutlich  von  den  eigentlichen  lös- 
lichen toxischen  Producten  unterscheidet  Charrin. 

Courmont  und  Doyon's  (543)  Versuche  ergaben,  dass  das  Gehirn 
normaler  oder  erwärmter  Frösche  selbst  dann,  wenn  es  mehrere  Stunden 
bei  Zimmertemperatur  oder  bei  38^  C.  mit  dem  Tet-Toxin  vermischt  ist, 
auch  bei  grossen  Dosen  gar  keine  neutralisirende  Wirkung  hat.  Die  von 
Wassebmann  (s.  p.  215)  entdeckte  Thatsache  kann  bei  dem  für  Tet.  em- 
pfänglichen Frosche  nicht  beobachtet  werden,  hat  also  f&r  die  Pathogenese 
des  Tet  keine  allgemeine  Giltigkeit  Die  locale  Entzündung,  Ansammlung 
einer  grossen  Zahl  polynukleärer  Leukocyten  an  der  Lojectionsstelle,  ge- 
nügt nicht,  das  Tet-Toxin  zu  zerstören,  und  genügt,  für  sich  allein,  nicht 
zur  Erklärung  der  WAssEBMANN'schen  Versuche.  TangL 

Courmont  und  Doyon  (545)  fassen  in  folgende  Sätze  die  Ergebnisse 
ihrer  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Tet -Giftes  beim 
Frosche  zusammen:  Der  Frosch  ist  bei  + 10^  bis  +  16^refi-actär  gegen 
Tet.;  dieselben  Dosen  erzeugen  aber  beim  erwärmten  Frosch  Tet  Das  Tet- 
Gift  findet  sich  in  grösserer  Quantität  im  Blute  oder  in  den  Organen  des 
Frosches.  (Nachweis  durch  Impfung  einer  Maus).  Das  Tet-Gift  verschwin- 
det rascher  aus  Blut  und  Organen  des  erwärmten  wie  aus  jenen  des  kalten 
Frosches.  Je  kleiner  die  ii^'icirte  Dosis,  nm  so  eher  verschwindet  das  Gift 
beim  kalten  Frosche.  Man  findet  es  noch  mehrere  Monate  nach  Einver- 
leibung von  5-6  tödtlichen  Dosen;  es  verschwindet  etwa  am  30.  Tage, 
wenn  eine,  und  zwischen  dem  11.-20.  Tage,  wenn  weniger  als  eine  tödt- 
liche  Dosis  ii^jicirt  wurde.  Beim  erwärmten  und  tetanisch  gewordenen 
Frosche  findet  man  im  Blut  zur  Zeit,  wo  die  Contracturen  auftreten,  stets 
Toxin.  Das  Toxin  verschwindet  aber  immer  nach  einigen  Tagen ;  der  Frosch 
lebt  mit  intensivem  Tet  noch  einige  Tage,  ohne  dass  die  Ii^jection  seines 
Blutes  bei  der  Maus  giftig  wirken  würde.  Die  Leber  enthält  sowohl  beim 
kalten  wie  erwärmten  Frosche  das  Tet-Gifb,  doch  in  geringerer  Quantität 
als  das  Blut,  auch  verschwindet  es  aus  ihr  schneller.  Das  GentraJnerven- 
system  enthält  beim  Frosch  immer  nur  wenig  Tet-Gift.  Beim  erwärmten 
Thiere,  das  nur  eine  tödtliche  Dosis  erhalten  hat,  verschwindet  es  schon 


Loistungen  zuschrieb ;  Epithel,  Bindegewebe,  Muskeln  u.  s.  w.  sollten  sie  unter 
Umständen  produciren  Können.  Diese  Zeit  ist  jetzt  vorüber.  Dafür  ist  jetzt 
eine  Zeit  gekommen,  in  der  man  den  Leukocyten  eine  chemische  Ommpotenz 
sondergleichen  zuschreibt.  Sie  können  bactoricide  Sabstanzen,  sowie  Verdau- 
ungsfermente  absondern,  sie  können  aber  auch,  wie  wir  hier  lesen,  Gifte  zer- 
stören. Ich  muss  nur  leider  bezweifeln,  dass  das  alles  erwiesen  sei,  und 
fürchte,  dass  eine  Zeit  kommen  wird,  wo  auch  der  chemische  Nimbus,  der  jetzt 
die  Leukocyten  umgicbt,  verschwunden  sein  wird.  Baumgarten, 
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vor  dem  Ende  der  Incnbationsperiode.  Beim  erwärmten  Frosch,  der  eine 
schwächere  als  tOdtliche  Dosis  erhalten  hat,  scheint  das  centrale  Nerven- 
system überhaupt  kein  Toxin  zu  enthalten.  Beim  kalten,  refractären  Frosche 
enthält  das  centrale  Nervensystem  nur  ausnahmsweise  Toxin,  ausgenommen, 
wenn  die  injicirte  Dosis  sehr  stark  war.  Während  der  Incubation  scheint 
das  Nervensystem  des  erwärmten  Frosches  mehr  Toxin  zu  enthalten,  wie 
das  des  kalten.  Das  Nervensystem  des  mit  Tet-Gifb  behandelten  kalten 
—  also  refractären  —  oder  warmen,  also  tetanisch  erkrankten  Frosches 
erzeugt  bei  der  Maus  Tet,  es  neutralisirt  also  nicht  das  Tet.-Toxin.  Die 
von  Wasssbmann  (s.  p.  215)  entdeckte  Thatsache  hat  für  den  Frosch  keine 
Giltigkeit  Durch  Infusionen  ins  Blutgefltessystem  —  („lavage  du  Systeme 
dreulatoire**)  —  des  kalten  oder  erwärmten  Frosches  verschwindet  das 
Tet-Toxin  aus  dem  Nervensystem,  das  dann  bei  der  Maus  keinen  Tet.  mehr 
erzeugt  Unter  denselben  Bedingungen  enthält  die  Leber  des  kalten  Fro* 
Bches  noch  Toxin,  die  des  erwärmten  nicht.  Tangl. 

Boger  und  Josu6  (585)  versuchten,  durch  die  Mittheilung  von  Wassbr- 
MAKN  und  Takaki  (s.  p.  215)  angeregt,  mittels  Neurin  das  Tet.-Toxin  zu 
neutralisiren.  Wird  das  Tet.-Gifb  ausserhalb  des  Organismus  mit  ent« 
sprechender  Menge  Neurin  vermischt,  so  wird  es  durch  letzteres  neutrali- 
sirt; dieses  Gemisch  erzeugt  keinen  Tet.  mehr.  TangL 

Ebenso  neutralisirt  nach  Boger  und  Josu^  (586)  das  Betain  das 
Tet.-Gift.  Tangl 

Snorr  (560)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  ihm  allge- 
mein wichtig  erscheinenden  That Sachen  bezüglich  des  Tet. -Giftes; 
er  stützt  sich  dabei  sowohl  auf  schon  veröffentlichte,  wie  auch  auf  neue  Ver- 
suche, die  mitgetheilt  werden. 

Die  in  3  Theile  zerfallende  Arbeit  behandelt  im  ersten  Abschnitt  die 
Tet-Erkrankung,  dabei  besprechend:  1.  die  charakteristischen  Symptome 
des  Erankheitsbildes,  2.  die  quantitaven  Beziehungen  zwischen  Gift  und 
Organismus,  8.  den  Einwirkungsort  des  Giftes  im  Organismus,  4.  die  Ein- 
wirkungsart des  (Hftes  auf  den  Organismus. 

Der  zweite  Abschnitt:  „Natürliche  und  erworbene  Giftfestigkeit.  Spon- 
tane Heilung^  behandelt  die  Veränderungen  im  Organismus:  1.  bei  ein- 
maliger Einführung  der  immunisirenden  Dosen,  die  natürliche  Immunität 
gegen  das  Gift,  2.  bei  mehrmaliger  Einführung  der  immunisirenden  Dosen, 
erworbene  Giftfestigkeit 

Der  letzte  Abschnitt  „Antitoxin"  behandelt  1.  das  Verhalten  des  Anti- 
toxins dem  Organismus  gegenüber,  2.  das  Verhalten  des  Antitoxins  dem 
Tet-Gift  gegenüber  bei  Mischung  ausserhalb  des  Körpers,  3.  das  Verhalten 
des  Antitoxins  dem  Tet.-Gifb  gegenüber  im  Organismus. 

Die  Anwendung  von  Antitoxin,  die  Heilserumtherapie  Behbing's,  stellt, 
so  sagt  K.,  die  denkbar  vollkommenste  Heilmethode  dar.  Vor  Eintritt  der 
Krankheit  dem  Körper  einverleibt,  schützt  das  Antitoxin  die  dem  Körper 
nothwendige  specifische  Substanz  vor  dem  Gift  imd  vermag  das  Gift  in 
seiner  Wirkung  völlig  zu  hindern  oder  in  eine  auch  für  empfindliche  Thiere ' 
immunisirende  Modification  zu  verwandeln.  Nach  Ausbruch  der  Krankheit 
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vermag  es,  in  genügender  Concentration  angewandt,  das  Fortschreiten  der 
Krankheit  zu  hemmen  nnd  die  bereits  vom  Gift  gesetzten  Schädigungen 
günstig  zu  beeinflnssen^  Oehrke. 

Blumenthal  (532)  nimmt  an,  dass  das  Tet-Gift  erst  im  Organismus 
dadurch  gebildet  werde,  dass  das  eingeführte  Gift  sich  mit  einer  Substanz 
der  Zellen,  insbesondere  der  motorischen  Bückenmarksganglien,  verbindet. 
Zu  dieser  Auffassung  brachten  ihn  die  Versuche  mit  Leichenmaterial  an 
Tet.  Verstorbener.  Nachprüfung  der  dabei  gefundenen  Thatsachen  an  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  ergab  ebenfalls  eine  Umwandlung  des  einge- 
führten Giftes,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Gift  bei  längerem  Verwei- 
len im  Thierkdrper  immer  mehr  die  Eigenschaften  des  Tet.-Giftes  annahm, 
aber  zugleich  immer  mehr  specifisch  für  die  Thierart  wurde.  So  bewirkte 
das  dem  Kaninchen  einverleibte  Gift  im  Anfang  klonische  Krämpfe,  später 
wurde  beim  Kaninchen  die  eigentliche  Tet.-Wirkung  schon  deutlich,  wäh- 
rend nun  dieses  für  Kaninchen  specifisch  gewordene  Gift  bei  Mäusen  gar- 
nicht  mehr  wirksam  war. 

B.  fragte  sich  nun,  ob  das  Gift  dabei  zerstört  werde  und  ob  es  die  in  den 
Granglien  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  seien,  welche  den  Tet. 
erzeugen,  oder  endlich  ob  eine  Verbindung  von  Gift  und  Zellsubstanz  das 
eigentliche  Tet-Gift  sei;  die  letzte  Annahme  hält  er  für  zutreffend.  Die 
weiteren  mit  Wassbbmann  zusammen  ausgeführten  Versuche  bestätigen  die 
EHBLiGH'sche  Hypothese,  dass  derselbe  Körper,  welcher  in  der  Zelle  mit 
dem  Tet.-Gift  zusammen  dasToxol'd  bildet,  in  der  Girculation  eine  „giftab- 
fangende'' also  immunisirende  Bolle  spielen  kann. 

Ob  das  Heilserum  gegen  das  bereits  gebundene  Gift  noch  etwas  ausrich- 
ten kann,  erscheint  fraglich.  Immerhin  empfehle  sich  die  Anwendung  des 
Heilserums,  da  es  wenigstens  die  in  Girculation  befindlichen  Gifte  zu  neu- 
tralisiren  vermag.  Oehrke. 

Asakawa  (524)  hat  bei  seinen  Arbeiten  über  die  natürliche  Immu- 
nität des  Huhns  gegen  Tet.  eine  Beihe  von  Untersuchungen  angestellt, 
die  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  geführt  haben: 

1.  Das  Tet. -Toxin  (T.  T.)  existirt  im  Hühnerblut  während  der  Zeit 
von  6  Tagen  nach  der  Injection  und  erleidet  keine  Veränderung  seiner 
Eigenthümlichkeit. 

2.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  das  Hühnern  ii^jicirte  T.  T.  durch  die  Aus- 
scheidungsorgane entfernt  wird;  auf  jeden  Fall  dürfte  die  so  entfernte 
Menge  ausserordentlich  gering  sein. 

3.  Hühner  können,  selbst  wenn  ilire  Normaltemperatur  reducirt  wird, 
durch  Toxiniujectionen  nicht  tetanisirt  werden. 

4.  Die  Theorie,  dass  das  T.  T.  erst  durch  Gährung  Veränderungen  er- 
fahren müsse,  um  toxisch  zu  wirken,  ist  irrig. 

5.  Blut,  Leber,  Milz,  Hoden  und  Muskeln  des  Huhnes,  das  starke  Dosen 
T.  T.  bekommen  hat,  enthalten  es  in  unverändertem  Zustand,  während 

*)  Das  letztere,  die  Heil  Wirksamkeit,  l&sst  sich  vom  Tet. -Antitoxin  nicht 
mit  Bestimmtheit  behaupten  (vgl.  die  bekannten,  ungünstig  verlaufenen  Ex- 
perimente Bbgk's  [Jahresber.  XI,  1895,  p.  174]).  Baum^arten, 
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Gehirn  und  Bückenmark  kein  Toxin  enthalten.    Im  Bückenmark  jedoch 
findet  man  es  zeitweilig,  aber  in  geringer  Quantität 

6.  Bei  Meerschweinchen  findet  man  genan  dasselbe  wie  in  5  beschriebene 
Verhältnifls. 

7.  Wenn  man  die  ans  dem  Gehirn  und  Bückenmark  gesunder  Hühner, 
Meerschweinchen  oder  Kaninchen  präparirten  Emulsionen  mit  einer  be- 
stimmten Menge  T.  T.  vermischt  und  empfänglichen  Thieren  injicirt,  so 
wird  man  das  Toxin  zerstört  oder  mit  anderen  Worten  neutralisirt  finden. 
Diese  antitoxische  Wirkung  ist  geringer  im  Bückenmark  als  im  Gehirn, 
beim  Huhn  geringer  als  bei  anderen  Thieren. 

8.  Diese  antitoxische  Eigenschaft  liegt  nicht  im  Blute,  in  der  Leber,  in 
den  Nieren,  der  Milz  und  den  Muskeln  irgend  eines  der  untersuchten  Thiere. 

9.  Diese  antitoxische  Eigenthümlichkeit  des  Gehirns  und  des  Bücken- 
marks  rührt  von  einer  unbekannten  chemischen  Substanz  „X^  her,  die  mit 
dem  Toxin  (T)  in  eine  chemische  Verbindung  tritt,  indem  sie  eine  neue 
Substanz  bildet,  deren  Constitution  man  als  ,.T  +  X"  bezeichnen  könnte. 

10.  Wenn  man  eine  bestimmte  Menge  Gehimemulsion  eines  Meerschwein- 
chens intraperitoneal  einer  Maus  inicirt,  so  ist  das  Thier  dadurch  nicht  ge- 
schützt gegen  eine  8-24  Stunden  später  erfolgende  Intoxication  mit  einer 
Toxinmenge,  die  bei  der  Mischung  ausserhalb  des  Körpers  durch  die  Gehirn- 
emulsion neutralisirt  würde. 

11.  Die  X-Constituente  ist  (mit  oder  ohne  Zusatz  von  Glycerin)  in  Koch- 
salzlösung nicht  löslich.  Wenn  es  in  dieser  Flüssigkeit  überhaupt  löslich 
wäre,  dann  nur  in  ausserordentlich  geringem  Verhältniss. 

12.  Pie  X-Constituente  zieht  das  Toxin  in  das  Innere  der  Zellen  und 
bildet  das  T  +  X  intraceUulär. 

13.  Dieses  T  +  X  ist  vielleicht  der  pathogenetische  Factor  des  Tet. 

14.  Die  natürliche  Immunität  des  Huhnes  gegen  T.  T.  kann  man  auf 
Bechnnng  derThatsache  setzen,  dass  die  in  der  Nervensubstanz  enthaltene 
Menge  „X**  sehr  gering  ist,  und  demgemäss  das  gebildete  „T  +  X"  nicht 
genügt,  seinem  Inhalt  nach  nur  in  tetanischer  Intoxication  zu  resultiren. 

OekrJce. 

Baylac  und  Bouma  (526)  überzeugten  sich  davon,  dass  das  Serum 
eines  an  schwerem  Tet.  erkrankten  Pferdes  eine  Toxicität  besass  von  137 
ccm  auf  1  kg  Thier  (an  Kaninchen  geprüft),  d.  h.  es  mussten  137  ccm  pro 
1  kg  Körpergewicht  i^jicirt  werden,  um  ein  Kaninchen  zu  tödten.  Tangl. 

^urmont  (541)  prüfte  die  Agglutination  beim  Tet.-Bac.  Bezüg- 
lich der  Agglutination  bestehen  weitgehende  Analogien  zwischen  Tet.  und 
Diphtherie.  Zwischen  dem  Vorhandensein  oder  der  Abwesenheit  einer  Ag- 
glntinationsf&higkeit  des  Blutserums  verschiedener  Thiere  und  deren  Im- 
munität oder  Empfänglichkeit  für  den  Tet.  besteht  gar  kein  Zusammenhang. 
Die  erworbene  Immunität  wird  stets  von  der  Agglutinationsfähigkeit  des 
Blutes  begleitet.  Die  tetanische  Intoxication  erzeugt  nie  Agglutinations- 
fähigkeit Beim  Tet.  giebt  es  keine  Serumdiagnostik  durch  Prüfung  auf 
Agglutination.  Tangl. 

Metsehnikoff  (572)  führt  aus,  dass  durch  die  Entdeckung  der  Anti- 
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toxine  im  Blnte  und  in  den  Greweben  der  gegen  toxische  Stoffe  liefernde 
Bacterien  immnnisirten  Thiere  die  Bedeutung  der  Phagocyten  für 
das  Zustandekommen  der  Immunität  nicht  erschüttert  sei,  denn  die 
Phagocyten  entfalteten,  sobald  Gifte  in  den  Körper  eingeführt  würden,  eine 
wesentliche  Thätigkeit,  so  absorbirten  und  verdünnten  sie  das  Choleragift. 
Bei  Hühnern  habe  er  früher  eine  Absorption  des  Tet.-Giftes  durch 
die  Phagocyten  beobachtet  Dieselbe  Ansammlung  und  Thätigkeit  der 
Phagocyten  sei  auch  bei  Meerschweinchen  zu  bemerken,  denen  man  die 
mehrfach  tödtliche  Dosis  Tet-Oift  beigebracht  habe.  Erst  bei  lOOfach 
tödtlicher  Dosis  seien  keine  Phagocyten  mehr  zu  finden.  Die  Beobachtung 
von  Wassermann  (s.  p.  215),  dass  Tet.-Toxin  mit  Gehirnsubstanz  in  vitro 
gemischt  und  einem  Thiere  injicirt,  nicht  mehr  Tet.-erzeugend  wirke,  be- 
stätigt M .  und  erklärt,  an  der  Stelle,  an  welche  die  Gehimgiftmischung  ge- 
bracht sei,  sammeln  sich  massenhaft  Phagocyten  an,  welche  die  Gehim- 
substanz  und  das  an  dieselbe  gebundene  Toxin  aufnehmen  und  vernichten, 
vielleicht  vermöge  der  in  den  Leukocy  ten  entdeckten  oxydirenden  Fermente, 
der  Oxydasen*.  Oehrhe. 

Tizzoni  (597)  fasst  in  dieser  Monographie  alle  von  ihm  über  Tet  aus- 
geführten experimentellen  Forschungen  und  die  wichtigsten  Theorien  be- 
züglich des  Mechanismus  der  Immunität  und  der  Schutz-Lnpfting  zu- 
sammen. Als  Resultat  dieser  experimentellen  Studien,  behauptet  T.  zum 
Schlüsse,  erhält  man  aus  den  von  ihrem  giftigen  Principe  befreiten  Cultnren 
eine  Vaccine,  der  mächtigere  Schutz-  und  Heilwirkung  zukommt,  als  welchem 
anderen  Heilmittel  immer,  einschliesslich  des  Serums  selbst.    Trambusti. 

Tincenzi  (605)  benutzte  die  Gelegenheit  eines  Tet.-Falles  um  sich  so- 
fort nach  dem  Aufhören  der  Krankheitssypmtome  mit  der  Frage  zu  beschäf- 
tigen, ob  das  Serum  von  Personen,  die  vom  Tet  spontan  geheilt 
waren,  Antitoxine  enthalte  oder  nicht?  Die  Untersuchungen  wurden 
derart  ausgeführt,  dass  man  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  eine 
gewisse  Menge  Serum  einspritzte  und  sie  hierauf  mit  einem  Tet-Filtrat 
impfte,  mit  anderen  Worten,  indem  man  sie  mit  einer  Mischung  von  Serum 
und  Toxin  impfte.  Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  das  Serum  ge- 
heilter Tet.-Kranker  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Antitoxin  enthält. 

Trambusti, 

Vincenzi  (604)  entnahm  einem  Patienten,  der  einen  mittelschweren 
Tet.  eben  vollkommen  überstanden  hatte,  Blut  aus  der  Vena  cephab'ca. 
Dem  nach  6  und  20  Stunden  abgeschiedenen  Serum  wurde  zur  Conser- 
virung  0,5  Carbolsäure  bezw.  etwas  Chloroform  hinzugesetzt. 

Geprüft  wurde  das  Serum  an  einer  aus  dem  gleichen  Fall  gezüchteten 
Tet.-Cultur,  bezw.  dem  4  Tage  alten  keimfreien  Bouilloncultnrfiltrat;  von 
dem  0,001  Mäuse  in  24  Stunden,  Meerschweinchen  in  32-52  Stunden, 
0,03  Kaninchen  in  4  Tagen  tödtete.  Das  Serum  vermochte  in  Dosen  von 
0,2,  0,5  und  2  ccm  weder  gegen  die  8-24  Stunden  später  erfolgende  Injec- 


*)  Vgl.  meine  Anmerkung,  dieser  Bericht,  p.  220.  BaumgarUn, 


TetanusbaoüloB.  Antitoxin  im  Blute  spontan  geheilter  Tetanuskranker.  228 
Wirkung  der  Pneumokokken-Lymphe  auf  die  Tetanustozine. 

tion  der  minimal  tödtlichen  Dosis  zn  schützen,  noch  hei  geringerer  Oift- 
Dosis,  die  Krankheitserscheinungen  zu  verhindern.  Auch  hei  Ii^jection  einer 
Giftserummischung  war  eine  Wirkung  nicht  zu  constatiren.  Einen  hei- 
lenden EinfiuBs  hei  schon  infidrten  Thieren  ühte  es  erst  recht  nicht  aus. 

Oehrhe, 

In  einer  anschliessenden  kritischen  Bemerkung  hestreitet  Behring  (528), 
das8  der  Fall  geeignet  sei,  die  Frage  zu  entscheiden,  oh  nach  dem  Ueher- 
stehen  des  Tet.  im  menschlichen  Blute  Antitoxin  auftritt  Bekannt  sei,  dass 
das  Blut  während  der  Erkrankung  Gift  enthalte,  der  ViNCSKzi^sche  Fall 
beweise  nur,  dass  zur  Zeit  der  Blutentnahme  Toxin  nicht  vorhanden  ge- 
wesen sei.  Ausserdem  könne  sehr  wohl  Antitoxin  producirt,  aher  nicht 
IM  nachweishar  gewesen  sein,  da  es  zur  Neutralisation  des  gebildeten 
Toxins  gebraucht  worden  sei.  Ein  grosserer  üeberschuss  von  Antitoxin 
konnte  erst  einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Symptome  vorhanden  sein.  Auf- 
Bchlnss  dartlber  hätte  nur  die  Untersuchung  einer  Blutprobe  aus  einer  spä- 
teren Zeit  geben  können.  Zum  Nachweise  des  geringen,  zur  Zeit  der  Blut- 
entnahme möglicherweise  vorhandenen  Antitoxinüberschusses  hätte  es  dann 
aach  eines  nicht  abgeschwächten  Giftes  bedurft.  Vincekzi's  Gift  sei  nach 
seiner  Berechnung  etwa  20fach  abgeschwächt  gewesen.  Abgeschwächte 
Gifte  aber  brauchten  zn  ihrer  Neutralisation  einen  wesentlich  höheren  Anti- 
toxinüberschuss.  Oehrke. 

Tizzoni  (598)  berichtet  über  einige  Versuche  bezüglich  der  Wirkung 
der  Pneumok.-Lymphe  auf  die  Tet.-Toxine,  gleichsam  als  Bekräf- 
tigung der  Hypothese  von  der  Polyvalenz  der  Vaccinen.  Die  in  Rede 
stehenden  Versuche  wurden  hauptsächlich  zur  näheren  Beleuchtung  fol- 
gender Punkte  ausgeführt : 

1.  ob  die  rohe  Pneumok.-Lymphe  auf  die  Tet.-Toxine  einwirke; 

2.  ob  die  Reinigung  dieser  Lymphe  geeignet  ist,  ihre  Polyvalenz  gegen- 
über dem  Tet.  einigermaassen  zu  modificiren; 

3.  ob,  im  Gegensatz  zn  obigen  Fällen,  die  hoch  immunisirten  Tet.-Fälle 
im  Stande  seien,  gegen  den  Pneumok.  zu  schützen; 

4.  ob  die  einmal  überstandene  Tet-Intoxication  die  Wirknng  der  Anti- 
pneumonielymphe  abschwäche  oder  verstärke? 

Ans  diesem  Studium  zieht  T.  folgende  allgemeine  Schlüsse: 

a)  Die  aus  ungifUgen  Cultnren  des  FsAENKBL^schen  Pneumok.  erhaltene 
Vaccine  bewirkt  ausser  Immunität  gegen  das  betreffende  Virus  auch  Re- 
sistenz der  Thiere  für  die  kleinste  tödtliche  Dosis  des  Tet-GUftes. 

b)  Wenngleich  diese  Lymphe  die  Kaninchen  constant  vor  dem  Tode,  der 
durch  die  minimal  tödtliche  Dosis  des  Tet.-Giftes  unbedingt  bewirkt  wird, 
bewahrt,  ist  sie  doch  nicht  im  Stande,  die  localen  Erscheinungen  zu  ver- 
hindern, im  Gegensatze  zur  Wirkung  der  ans  Tet-Gulturen  oder  aus  dem 
Semm  von  Thieren,  die  gegen  diese  Krankheit  immunisirt  wurden,  erhalte- 
nen Lymphe. 

c)  Die  mit  der  Vaccine  des  FnASKKSL'schen  Pnenmok.  geimpften  Thiere 
erlangen  gleichzeitig  Resistenz  sowohl  für  diesen  Mikroorganismus  als  für 
das  Tet-Gift 
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d)  Das  Tet.-Gift  verkürzt  in  einem  geimpften  Thiere  die  Dauer  der 
Immunität  für  den  FsAENKEL'schen  Pnenmok. 

e)  Die  gegen  das  Tet-Gift  versachsweise  angewendete  Pnenmok-Lymphe 
besitzt  eine  ebenso  prompte  Wirkung  wie  das  immunisirende  Serum  selbst. 

f)  Diese  Lymphe  verliert  ihre  Polyvalenz  und  wird  fast  gänzlich  inactiv 
für  das  Tet.-Grifty  sobald  man  die  Zusammensetzung  des  Nährbodens,  in  dem 
man  die  zur  Darstellung  der  Ljrmphe  dienenden  Oulturen  züchtete,  ändert, 
femer  wenn  die  Lymphe  entsprechend  gereinigt  wird. 

g)  Die  Tet-Lymphe  macht  die  Thiere  (Kaninchen)  resistenter  für  den 
F&AKNKEL'schen  Pneumok.,  bewahrt  sie  aber  nicht  vor  dem  Tode. 

Trambusii. 

Behring  und  Bansom  (529)  beschreiben  unter  Beifügung  von  Proto- 
kollen die  Prüfung  eines  neuhergestellten  Tet. -Testgiftes.  Dietödt- 
liehe  Minimaldosis  (1  +  Ms)  betrug  pro  1  g  Mäusegewicht  ^/^q  Milliontel 
g  des  Giftes.  Die  sicher  krankmachende  Minimal-Dosis  ergab  sich  zu 
^/g  4~  ^  pi'o  1  g*  Die  Incubationsdauer  betrug  bei  der  einfachen  tödtlichen 
Dosis  etwa  24  Stunden,  wurde  kürzer  bei  höheren  Dosen,  sank  aber  nicht 
unter  8  Stunden;  bei  geringeren  Dosen  dehnte  sie  sich  bis  zu  3-4  Tagen  aus; 
die  Dauer  des  Tet.  schwankte  bei  Dosen  von  ^/g  +  ^  bis  zu  1  +  Ms  von 
6  Tagen  bis  zu  6  Wochen. 

Dieses  Tet.-Testgift  wurde  dann  genau  darauf  untersucht,  in  welchem 
Verhältniss  es  unter  den  verschiedensten  Versuchsbedingungen  durch  das 
schon  von  Ekobb  benutzte  Tet.-Testantitoxin  unschädlich  gemacht  wurde. 
Die  beigefügten  Protokolle  erläutern  die  Prüfungsmethode.  Betont  wird, 
dass  bei  derWerthbestimmung  eines  Tet.- Antitoxins  einwandsfreie  Zahlen 
nur  zu  bekommen  sind  bei  genauer  Eenntniss  des  Testgiftes,  der  Festsetzung 
einer  bestimmten  Prüfungsdosis  von  demselben  (20000  +  Ms  in  0,5  ccm), 
bei  gleicher  Dauer  der  Einwirkung  von  Antitoxin  und  Gift  auf  einander  (In- 
jection  etwa  ^/^  Stunde  nach  der  Mischung).  Bei  Beobachtung  dieser  Punkte 
arbeitet  die  Prüfungsmethode  zuverlässig. 

Verff.  haben  weiter  den  Antitoxinbedarf  von  Giftlösungen,  die  spontan 
oder  absichtlich  abgeschwächt  waren,  geprüft  und  gefunden,  dass  diese 
zur  Nentralisirung  der  gleichen  Zahl  tödtlicher  Dosen  mehr  Antitoxin  ge- 
brauchen. Während  in  einem  Falle  der  Giftwerth  um  das  400fache  gesunken 
war,  wurde  der  Antitoxinbedarf  zur  glatten  Nentralisirung  355mal  grösser 
als  für  die  gleiche  Zahl  von  +  ^s  von  dem  Original- Gift  gefunden.  Da 
also  verschiedene  Tet-Gifte  zu  ihrer  Nentralisirung  nicht  immer  für  die- 
selbe Zahl  von  4- Ms  auch  dieselbe  Zahl  von  —  Ms  ( —  Ms=Antitoxin-lis 
im  Gegensatz  zu  +  Ms  ^  Gift  Ms)  brauchen,  ist  es  nOthig,  jedes  Testgift 
an  eiifem  Testantitoxin  von  genau  bekanntem  Wirkungswerth  zu  prüfen, 
„zu  aichen". 

Abgeschwächte  Gifte  brauchen  auch  zur  Immunisirung  und  HeUung  mehr 
Antitoxin. 

Tauben  starben  an  Tet.,  wenn  ihnen  pro  1  g  Eörpergewicht  1000-5000 
4-  Ms  intramuskulär  eingespritzt  wurden.  Die  Incubationsdauer  betrug 
bei  der  tödtlichen  Minimaldosis  in  einem  Falle  7  Tage;  das  Thier  starb 
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dann  an  rapide  fortsclireitendem  Tet  am  9.  Tage.  Bei  Erhölmng  der  Dosis, 
+  4000  IfSi  sank  die  Incnbationsdaner  anf  durchschnittlich  3  Tage,  der  Tod 
trat  12-20  Stunden  nach  dem  Ausbruch  der  ersten  tetanischen  Erscheinung 
ein.  Bezfiglich  der  Giftverteilung  im  Körper  der  an  typischem  Tet.  veren- 
deten Tauben  ergab  sich,  dass  die  Hauptmenge  des  Giftes  an  der  Ii^jections- 
stelle  im  Muskel  wiedergefiinden  wurde.  Die  übrige  Muskulatur  und  das 
Blut  enthielt  ^j^^  davon,  Leber,  Niere,  Lungen  7,5mal  so  viel  als  die  übrige 
Muskulatur,  die  Gesammtsubstanz  des  Nervensystems  enthielt  kein  Gift.  Ein 
zweiter  mitgetheilter  Versuch  zeigte  ein  ähnliches  Resultat,  nur  war  die  in 
der  übrigen  Muskulatur  enthaltene  Giftmenge  noch  geringer.        Oehrke. 

Blumenthalund  Jaeob  (533)berichten  in  einer vorläufigenMittheilung 
aber  ihre  Versuche,  Tet. -Antitoxin  mittels  der  Duralinfusion  in 
die  unmittelbare  Nähe  des  Centralnervensystems  zu  bringen. 

Ver£  ii\jicirten  Ziegen  die  mehrfach  tödüiche  Dosis  Tet.-Toxin  in  die 
Flanke  und  infundirten  subarachnoideal  bei  Beginn  der  ersten  tetanischen 
Symptome  in  Höchst  dargestelltes  Antitoxin  Bshbinq.  Das  feste  Präparat 
wurde  in  Wasser  von  40^  gelöst  und  10-80  ccm  Flüssigkeit  iigicirt.  Die 
Antitoxiiidosis  betrug  das  1000-2500fache  der  Menge^  die  imstande  ist, 
das  Toxin  im  Eeagensglase  zu  neutralisiren.  In  keinem  Falle  worden  die 
Thiere  vom  Tode  errettet;  auch  irgend  eine  Beeinflussung  des  Erankheits- 
verlanfes  war  nicht  wahrzunehmen.  Die  Duralinfusion  selbst  wnrde  von 
den  Thieren  gut  vertragen.  Das  infundirte  Antitoxin  war  nach  der  Section 
in  fast  aUen  Organen  wie  in  der  Spinalflüssigkeit  nachweisbar.  Die  Cere- 
brospinalflüssigkeit  normaler  Ziegen  war  nur  sehr  wenig  antitoxisch. 

Ebenso  negativ  verlief  ein  Versuch,  in  dem  nach  der  Methode  von  Boux 
and  Bobbell  (s.  oben)  bei  Ausbruch  der  ersten  Erscheinungen  das  Anti- 
toxin —  die  2000fache  Menge  —  direct  ins  Gehirn  gespritzt  wurde.  Das 
Thier  starb  16  Stunden  nach  der  Iivjection.  Oehrke, 

C.  Braus  (536)  berichet  über  drei  mit  BisHBiKa's  Antitoxin  behan- 
delte, letal  verlaufene  Fälle  von  Tet 

Fall  1: 16jahriger  Laufbursche  in  einer  Wildhandlung  hat  sich  in  letzter 
Zeit  mehrfach  beim  Abbalgen  von  Hasen  am  Finger  verletzt.  10  Tage  vor 
der  Aüfhahme  ins  Krankenhaus  Beschwerden  beim  Beissen.  Seit  2  Tagen 
opisthotonische  Exämpfe.  Am  12.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symp- 
tome sabcntane  Einspritzung  von  500  L-E.  Am  14.  Tage  bei  Zunahme  der 
Erscheinungen  intravenöse  Einspritzung  von  25  Einheiten  —  inthümlich 
statt  500.  Exitus  am  15.  Tage.  Eine  besondere  Wirkung  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  war  nicht  zu  constatiren. 

Fall  ü:  35jähriger  Maurer  stürzt  von  einem  mehrere  Stockwerke  hohen 
Gerüst  und  vnrd  sofort  ins  Krankenhaus  eingeliefert.  Befund:  complicirte 
Fraetor  des  rechten  Oberschenkels,  Hautabschürfungen  im  Gesicht,  mehrere 
Schneide-  und  Molarzähne  sind  gelockert.  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch. 
Am  9.  und  10.  Tage  die  ersten  Tet.-Symptome.  2  Tage  später  intravenöse 
Injection  von  500  L-E.  Exitus  genau  24  Stunden  später.  Nach  der  Ein- 
spritzung war  der  Tet  bedeutend  intensiver,  das  Allgemeinbefinden  auf- 
fallend schlechter  geworden 
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Fall  ni:  SSjähriger  Knecht  stürzt  mit  dem  Pferde  und  wird  eine  Strecke 
mit  fortgeschleift.  Befand:  stark  beschmntaste  Riss-Qaetschwnnde  am 
rechten  äusseren  Kndchel  mitErOffiiang  des  Spranggelenkes.  In  der  Nacht 
vom  6.  zum  7.  Tage  Beschwerden  beim  Mnndöffhen.  Am  Morgen  aasge- 
sprochener Tet.  Am  Mittag  desselben  Tages,  innerhalb  10  Standen  nach 
Ausbrach  der  Symptome,  Iigection  von  500 1.-E.  16  Standen  später  Exitus. 
Bald  nach  derligection  war  eine  auffallende  Verschlechterung  desZostan- 
des  unverkennbar.  Oehrke, 

Heddaeus  (557)  bespricht  anschliessend  an  die  Arbeit  von  Bobb^  die 
bisherige  Therapie  des  Tet:  Opiumbehandlung,  Localtherapie,  Carbol- 
ii^ectionen,  schliesslich  die  Antitoxinbehandlnng.  Nach  Aufführung  der 
bisher  mit  dem  Antitoxin  gewonnenen  Ergebnisse  —  Enoblmakn  ',  Asam  *, 
Weischeb'  —  berichtet  H.  über  drei  von  ihm  mit  BsHBiNa'schem  Anti- 
toxin behandelte  Fälle.  Von  diesen  wurden  die  ersten  beiden  mit  dem  bis- 
herigen Trockenpräparat  (5  g  =  500  L-E.  in  45  ccm  Wasser  von  40®  C. 
aufgelöst)  ii^icirt,  der  dritte  Fall  mit  dem  neuen  flüssigen  Antitoxin. 

Fall  I:  Tet.  traumaticus  ausgehend  von  einer  Verletzang  des  rechten 
Armes.  Trismus.  Antitoxinbehandlung  am  14.  Tage  nach  der  Verletzang, 
am  5.  nach  Beginn  der  tetanischen  Erscheinungen.  Die  Injection  erfolgte 
in  die  Vena  mediana  cnbiti  des  linken  gesunden  Armes.  Am  anderen  Mor- 
gen, etwa  18  Stunden  danach  deutliche  Erleichterung.  Am  Abend  Ver- 
schlimmerung. In  den  nächsten  6  Tagen  werden  morgendliche  Besserungen 
von  abendlichen  Exacerbationen  gefolgt^  die  aber  plötzlich  so  zunehmen, 
dass  eine  nochmalige  intravenöse  Antitoxinii^jection  erfolgt  Danach  ecla- 
tante  Besserung.  In  der  nächsten  halben  Stunde  kein  Anfall,  wenige  Stun- 
den später  löst  sich  der  Trismus.  Die  weitere  Heilung  verlief  langsamer 
und  mit  dem  Typus  kleiner  abendlicher  Exacerbationen  und  morgendlicher 
Remissionen.  H.  steht  nicht  an,  in  dem  Fall  von  einer  zweifellos  günstigen 
Wirkung  des  Tet.- Antitoxins  zu  reden.  Unterstützt  wurde  die  Wirkung 
durch  andere  therapeutische  Maassnahmen:  Darreichung  von  Opium,  Chlo- 
ral,  protrahirte  heisse  Bäder. 

Fall  11:  Verletzung  im  Gesicht  durch  einen  Sprengschuss.  Schwerster 
Fall  von  Köpftet  Bereits  4  Tage  nach  der  Verletzung  Trismus.  Danach 
bald  Auftreten  von  Schling-  und  Grlottiskrämpfen.  Noch  nicht  10  Stunden 
nach  Auftreten  der  ersten  Anzeichen  intravenöse  Injection  des  Antitoxins. 
Der  Zustand  bleibt  zunächst  unverändert,  erst  am  anderen  Morgen  beginnt 
der  Trismus  zu  weichen.  Während  aber  der  Tiismus  gebessert  wird,  stellt 
sich  ein  Fortschreiten  des  Processes  auf  andere  Muskelgruppen  ein,  am 
nächsten  Tage  Contractur  des  Kopfnicker,  Atemnoth  mit  vorübergehendem 
Glottiskrampf.  Erleichterung  wird  durch  Narcotica  erreicht  In  den  näch- 
sten 2  Tagen  Verschlimmerung  auch  des  Trismus  zu  bedrohlicher  Höhe, 
daher  noch  eine  Injection  von  Antitoxin.  Diesmal  subcutan.  Wieder  wurde 
der  Trismus  deutlich  gebessert,  ebenso  der  Schluckact;  die  reflectorische 

M  Jahrosber.  XIII,  1897,  p.  230.  Ref.  —  «)  Jahresber.  Xin,  1897,  p.  233.  Ref. 
■)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  232.  Ref. 
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Erregbarkeit  nahm  bedeutend  ab,  die  fortschreitende  Besserung  nur  hin 
und  ¥deder  durch  reflectorische  Schlingkrämpfe  unterbrochen.  H.  resümirt 
den  Fall:  „die  entsprechend  dem  Erankheitsbild  absolut  schlechte  Prognose 
liefert  uns  fast  einen  directen  Beweis  dafür,  dass  die  frühzeitig  mögliche 
Anwendung  des  Antitoxins  wohl  der  rettende  Factor  für  den  Patienten  ge- 
wesen ist*'. 

Fall  m-.  Köpftet,  mit  partieller  Facialisparese.  Im  Anschluss  an  eine 
winzige  Wunde  —  beim  Knallen  schlägt  die  Peitschenschnur  gegen  die 
Unterlippe  —  entsteht  am  5.  Tage  Trismus.  Exstirpimng  des  primären 
Heerdes.  Am  anderen  Tage  rapider  Fortschiltt.  Der  anfangs  scheinbar 
leichte  Fall  bietet  das  ausgesprochene  Bild  des  schweren  Köpftet,  mit 
Schling-  imd  Glottiskrämpfen.  Entgegen  der  Vorschrift  statt  subcutaner  in- 
travenöse Lvjection,  da  bei  der  späten  Anwendung  ein  Erfolg  nur  mehr 
denkbar  war  bei  möglichst  rascher  und  wirksamer  also  intravenöser  Ii\jec- 
tion.  Am  anderen  Morgen  war  der  Trismus  etwas  gebessert,  und  die  Krampf- 
stöflse  zeigten  eine  leichte  Veränderung  ad  bonum.  Die  Wirkung  hielt  aber 
nicht  an;  zu  neuen  Iigectionen  fehlte  das  Antitoxin  und  konnte  vor  dem 
nächsten  Morgen  auch  nicht  beschafft  werden.  Die  symptomatische  An- 
wendung von  Opium,  Morphium,  feuchtwarmen  Einwickelungen  konnten 
den  Tod  nicht  aufhalten.  Die  mit  dem  excidirten  Hautstück  geimpften 
Thiere  erkrankten  sämmtlich  an  Tet. 

Auf  die  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Antitoxins  darf  nach  H.'s  Ansicht 
dieser  Fall  keinen  besonderen  Anspruch  machen;  das  Mittel  kam  erst  im 
Höhestadium  der  £j*ankheit  zur  Anwendung,  die  Dosis  war  in  Anbetracht 
der  Schwere  des  Falles  zu  gering,  die  weitere  Anwendung  war  nicht  mög- 
lich, weil  das  Präparat  fehlte.  Oehrke. 

Biese  (584)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Tet  bei  einem  8^/^ 
Jahre  alten  Knaben.  Der  Knabe  erkrankte  am  3.  Juni  mit  leichter  Steifig- 
keit des  Nackens,  hatte  am  nächsten  Tage  leichten  Trism.us,  am  Tage  da- 
rauf ausgebildeten  Tet.  Am  Abend  dieses  Tages  subcutane  Ii^jection  von 
2  g  Antitoxin  in  der  entsprechenden  Menge  Wasser  gelöst.  In  den  beiden 
nächsten  Tagen  keine  Besserung,  aber  auch  keine  Verschlimmerung.  Am 
5.  Tage  abends  erneute  Iigection  von  5  g  Antitoxin  subcutan.  Deutliche 
Besserung  am  7.  Tage,  die  am  9.  Tage  vorübergehend  unterbrochen  wird. 
Am  15.  und  16.  Tage  Fieber.  Zugleich  schwillt  eine  der  wahrscheinlichen 
Infectionsstelle  nahe  gelegene  Lymphdrüse  schmerzhaft  an.  Am  18.  Tage 
starke  Böthe  im  Gesicht,  am  19.  Tage  Ausbruch  eines  masemartigen  Exan- 
thems über  den  ganzen  Körper.  Am  nächsten  Tage  ist  das  Exanthem  ge- 
schwunden, die  Beconvalescenz  bleibt  ungestört  B.  ist  der  üeberzeugnng, 
daas  der  Fall  einzig  durch  die  specifische  Therapie  gerettet  worden  ist*. 

Oehrke, 

Schubert  (588).  Fall  I:  47jähriger  Tagelöhner  zieht  sich  einen  compli- 
eirten  Bruch  des  rechten  Zeigefingers  zu.   Nach  6  Tagen  Steifigkeit  im 

*)  Ob  der  vorliegende  Fall  gerade  als  ein  , schwerer"  Fall  von  Tet.  anzusehen 
ist,  dürfte  zweifelhaft  sem.  Mitielschwere  F&lle  können  bekanntlich  auch  ohne 
specifische  Behandlung  zur  Heilang  gelangen.  Bautngarten. 

15* 


228       Tetanusbacillas.  Serumtherapie  dee  Tetanus  beim  Menschen. 

Nacken,  Unmöglichkeit  den  Hund  zu  öffiien.  Am  7.  Tage  Aufnahme  ins 
Krankenhaus.  Status:  starker  Trismus,  totale  Nackenstarre,  Opisthotonus. 
Der  gangränöse  Finger  wird  sofort  amputirt.  Morphium  und  Choral  gegeben. 
In  der  Nacht,  12^/^  Uhr,  wird  das  inzwischen  von  Höchst  beschaffte  Tet.- 
Antitoxin  No.  100  —  5  g  in  40  ccm  sterilen  Wassers  gelöst — in  die  Vena 
mediana  sin.  iigicirt.  Die  Erankheitssymptome  steigern  sich.  Gegen  5  Uhr 
früh  der  erste  noch  rafissige  Krampf- Anfall,  auf  den  bald  intensivere  folgen. 
Am  Abend  des  8.  Tages,  20  Stunden  nach  der  Injection,  Exitus  im  Krampf- 
anfall. Da  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  Tet.-Symptome  und  der  In- 
jection  2  Tage  liegen,  hält  es  Verf.  kaum  für  berechtigt,  auf  Grund  des 
negativen  Resultates  die  Wirksamkeit  des  Präparates  principiell  anzu- 
zweifeln. Um  so  skeptischer  beurtheilt  Verf.  dagegen  die  Wirksamkeit  des 
Antitoxins  nach  der  Erfahrungen  des  zweiten  Falles,  in  dem  die  Ii^ection 
10  Stunden  nach  Auftreten  des  ersten  Symptomes,  einer  massigen  Kiefer- 
klemme, erfolgte. 

Fall  ü:  Ein  39jähriger  Schreiner  tritt  sich  einen  blanken  Nagel  durch 
den  Fuss.  Nach  2  Tagen  Aufnahme  insKrankenhaus,  da  der  Fnss  geschwollen 
ist  und  Schmerzen  bereitet.  Es  besteht  eine  Phlegmone  massigen  Grades 
am  Fussrücken.  Unter  geeigneter  Behandlung  klingen  die  phlegmonösen 
Erscheinungen  ab.  Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  klagt  Patient  Morgens 
über  Schwierigkeiten  den  Mund  zu  öffnen.  Nachmittags  5  Uhr  erhält  er 
5  g  Behbino's  Antitoxin  No.  100  (Höchst)  in  50  ccm  Wasser  gelöst  sub- 
cutan. Die  Erscheinungen  nehmen  allmählich  immer  mehr  zu.  Am  10. 
Tage  Morgens  etwa  60  Stunden  nach  der  Ii^'ection  erfolgt  Exitus.  Oehrke. 

Moeller  (576)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet.,  der  mit  TizzoNi'schem 
Antitoxin  behandelt  wurde. 

24jähriger  Bauembursche  geräth  mit  der  rechten  Hand  in  die  Dresch- 
maschine. Nach  13  Tagen  leichte  Schluckbeschwerden.  Innerhalb  der 
nächsten  6  Tage  bildet  sich  das  typische  Bild  des  Tet.  heraus.  Am  20. 
Tage,  Vormittags  9  Uhr,  1,5  g  Tizzoni- Antitoxin  in  10  ccm  Wasser  sub- 
cutan in  die  linke  Brustseite,  Abends  6  Uhr  deutliche  Besserung.  Am  21. 
Tage  2,0  g  Antitoxin  in  20  ccm  Wasser,  am  24.  Tage  0,5  g  in  10  ccm, 
desgl.  am  27.  Tage.  Heilung  unter  zunehmender  Euphorie. 

Die  8  Stunden  nach  der  Ii^jection  auftretende  Besserung  aller  Symptome, 
die  dann  in  7  Tagen  vöUig  abklingen,  rechtfertigen  nach  M.'s  Ansicht  die 
subjective  Meinung,  das  Antitoxin  habe  geholfen.  Neben  dem  Antitoxin 
Behandlung  mit  Morphin  und  Phenacetin  3-4mal  täglich  1  g*,       Oehrke. 

Krokiewicz  (562)  beobachtete  zwei  Fälle  von  traumaüschem  Tet.,  die 
beide  in  Genesung  übergingen. 

Fall  I:  46jährige  Bäuerin  hat  sich  vor  drei  Wochen  an  der  linken  Hand 
verletzt  Seit  einer  Woche  Krämpfe  in  den  Gesichts-  und  Halsmuskeln. 
Bei  der  Au&ahme  starker  Trismus  und  Krampfanfölle.  Am  folgenden,  dem 


*)  Man  sieht  also  aus  diesem  Fall,  dass  der  , subjective'  Eindruck,  «das  Prä- 
parat habe  geholfen*,  auch  in  Fällen  entstehen  luuam,  in  denen  das  TizzoNi*8che 
Antitoxin  verwendet  wird,  welches  nach  Ansicht  der  EocH*scben  Schule  speci- 
fisch  gänzlich  unwirksam  ist.  Baumgarten. 


Tetaniubacilliis.  Serumtherapie  des  Tetanus  beim  Menschen.        229 

8.  Erankheitstage  subcutane  Ii\jection  einer  Ealbshirnemulsion  in  die 
rechte  Begio  hypochondriaca.  Wiederholung  der  Ii^jectionen  am  11.  und  15. 
Erankheitstage.  Der  Verlauf  war  günstig.  Obwohl  die  beiden  letzten  In- 
jeeCionen  tanbeneigrosse  Abscesse  machten,  trat  kein  J^ieber  auf.  Patientin 
wurde  in  11  Tagen  geheilt. 

Fall  ü:  SOjähriger  Bauer;  der  Fall  war  etwas  leichter  als  der  erste. 
Iigidrt  wurden  50,  30,  50,  65,  im  Ganzen  195  ccm  Antitoxin  1 .10000 
von  Prof.  BujwiD.  Nach  den  Ii^iectionen  traten  hohes  Fieber  und  häufigere 
schmerzhafte  Erampfanfälle  ein,  sodass  die  Ii^jectionen  von  dem  Eranken 
verweigert  wurden.  Der  Fall  genas  in  17  Tagen.  Oehrke, 

Tauber  (595)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet.,  der  mit  Bshbino's 
Antitoxin  behandelt  wurde  und  tödtlich  verlief:  37jährige  Tagelöhnerin, 
bei  der  seit  2  Tagen  schmerzhafte  Erämpfe  der  Nackenmuskulatur  bestehen. 
Am  4.  Erankheitstage  Ii\jection  von  50  ccm  flüssigem  Antitoxin  Bshsino, 
am  nächsten  Tage  wiederholte  subcutane  Injection  von  50  ccm  Antitoxin. 
Exitus  am  6.  Tage  Vormittags.  Die  Infection  ist  erfolgt  von  einer  Excoria- 
tion  an  der  linken  grossen  Zehe,  die  drei  Wochen  vorher  durch  Schuhdruck 
entstanden  sein  soll  Bei  der  Aufnahme  war  die  SteUe  mit  einer  braunen 
Borke  bedeckt  Mit  der  Borke  geimpfte  Mäuse  gingen  nach  6  Tagen  an 
Tet.  ein. 

Von  dem  am  5.  Tage,  vor  der  zweiten  Antitoxinii^'ection,  entnommenen 
Aderlassblnte  vertrugen  weisse  Mäuse  1  ccm  ohne  Erankheitserscheinungen, 
ebenso  1  ccm  Blut  1^/^  Stunde  post  mortem  dem  Herzen  entnommen. 

Dagegen  erzeugten  Extracte  aus  Gehirn  und  Bückenmark,  die  mitChloro- 
formwasser  unter  geringem  Zusatz  von  Eochsalz  und  Soda  bei  39^  im  Brut- 
schrank gewonnen  wurden,  bei  Mäusen  tetanusartige  Symptome.  Die  Er- 
scheinungen traten  wenige  Minuten  nach  der  Injection  auf  und  dauerten 
etwa  eine  Stunde.  Die  gleichen  Erscheinungen  rief  ein  ebenso  hergestellter 
Leberextract  hervor.  Danach  wäre  das  Tet.-Toxin  auch  durch  die  Zellen 
anderer  Organe  gebunden.  Oehrke, 

Erdheim  (550)  berichtet  über  zwei  mit  BsHniNo's  Antitoxin  behan- 
delte, letal  geendete  Fälle  von  Tet.  facialis. 

Fall  I:  56jähriger  Gerber  wird  in  die  Elinik  aufgenommen,  nachdem  am 
Nachmittag  des  vorhergehenden  Tages  Erämpfe  im  rechten  Masseter  auf- 
getreten waren.  Infection  wahrscheinlich  von  einem  seit  13  Tagen  am 
Jochbogen  bestehenden  Geschwür.  Am  Aufnahmetage,  19  Stunden  nach 
Eintreten  der  ersten  Erscheinungen,  wird  Bbhbino's  Antitoxin  injiciit; 
10  g  Trockensubstanz  (500  A.-E.)  gelöst  und  die  Hälfte  der  Flüssigkeit 
intravenös  am  Arm,  der  Best  mit  einem  Verlust  von  20-25  g  Flüssigkeit 
subcutan  eingespritzt  Nach  der  Injection  mehren  sich  die  Anfälle.  Das 
Bewusstsein  kehrt  nicht  wieder.  Am  anderen  Morgen  Mh.  erfolgt  Exitus. 
2  Mäuse,  denen  Stückchen  der  Geschwürsborke  subcutan  beigebracht  wui*- 
den,  gingen  an  typischem  Tet  zu  Grunde. 

Fall  11:  48jähriger  Bauer  verletzt  sich  beim  Ackern  den  Fuss  an  dem 
Pflugeisen.  Nach  5  Tagen  Beschwerden  beim  Mundöffiien.  Am  6.  Tage 
Abends  Erämpfe  der  Masseteren^um  7  Uhr  Auftreten  des  ersten  allgemein- 
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tetanischen  Anfalles.  Oleich  darauf  10  g  Behbino's  Antitoxin  (500  A.-E.) 
subcutan  injicirt.  Nach  1^/,  Stunden  Exitus  im  Anfalle. 

Zum  Schluss  werden  22  mit  Antitoxin  behandelte  Fälle  zusammenge- 
stellt. Davon  sind  11  geheilt,  11  gestort)en.  Oekrke. 

Reinhard  (583).  Tall  I:  20jähriger  weisser  Mann  verletzt  sich  durch 
einen  Olassplitter  am  Daumen.  11  Tage  danach  leichte  Kieferklemme. 
Entfernung  der  zweiten  Phalanx;  in  den  nächsten  3  Tagen  leichter  Tris- 
mus.  Am  14.  Tage  Nackensteifigkeit  Amputation  des  ganzen  Daumens, 
danach  rasche  Steigerung  der  Erscheinungen.  Am  15.  Tage  leichte  Besse- 
rungy  die  bis  zum  18.  Tage  anhält  Danach  rasch  aufeinanderfolgende 
Krämpfe  der  Athemmnskulatur.  Exitus  am  19.  Tage. 

Fall  U:  53  jährige  Frau,  Mischling  von  Kaifer  und  Europäer,  geräUi  mit 
der  linken  Hand  zwischen  die  Walzen  einer  mit  Dampf  betriebenen  Wäsche- 
mangel. Nach  13  Tagen  Amputation  des  Vorderarmes.  Als  7  Tage  später 
der  Verband  abgenommen  wird,  ist  die  Amputationswunde  glatt  geheilt 
25  Tage  nach  der  Verletzung  leichte  Steifigkeit  der  Kiefer.  Am  26:  Tage 
starke  Kieferklemme,  Xi^jection  von  lOccm  „S6rum  antit^tanique"  aus 
dem  Institut  Pasteub.  Am  27.  Tage  absolute  Kieferklemme,  dazu  Nacken- 
steifigkeit Iigection  von  30  ccm  Serum.  6  Stunden  nach  der  Injection  hat 
die  bis  dahin  fieberfreie  Patientin  38.2,  kann  aber  den  Mund  etwas  Otiten, 
die  Nackensteifigkeit  ist  geringer.  Am  28.  Tage  wieder  stärkere  Erschei- 
nungen, Ii^jection  von  50  ccm  Serum;  nach  6  Stunden  bedeutende  Besse- 
rung, die  einen  Tag  lang  anhält  Am  30.  Tage  wieder  30  ccm  Serum,  da 
Verschlimmerung  eingetreten,  5  Stunden  später  wieder  Besserung.  Sodann 
allmählich  fortschreitende  Besserung,  die  nur  noch  einmal  für  einen  Tag 
unterbrochen  wird.  44  Tage  nach  der  Verletzung  wird  die  Patientin  ent- 
lassen. 

B.  ist  geneigt,  den  günstigen  Verlauf  des  zweiten  Falles  als  eine  Wirkung 
des  Serums  anzusehen.  Oehrke. 

Sime  (590)  berichtet  über  einen  Patienten,  der  Tet. -Symptome  erst  am 
11.  Tage  gezeigt  hat  Am  9.  Tage  der  £j*ankheit  wurden  zwei  Dosen  Tet- 
Serum  (je  10  ccm)  eingespritzt.  Krankheitsdaner  19  Tage.  Heilung. 

Durham. 

Gumow's  (549)  Fall  hatte  eine  Incubationsperiode  von  etwa  7  Tagen. 
3  Iigectionen  von  je  10  ccm  Tet-Serum.  Patient  starb  am  3.  Tage  der 
Krankheit.  Tet-Bac.  wurden  im  Wundsecret  nachgewiesen.       Durham. 

Brooks  (534)  berichtet  über  einen  Fall,  dessen  Incubationsperiode  10 
Tage  dauerte.  An  den  folgenden  9  Tagen  wurden  17  Ii\jectionen  von  Anti- 
toxin (Institut  Pasteub)  gegeben.  Die  Krämpfe  wurden  wenig  beeinflusst. 
Patientin  genas.  Durham. 

Haie  (556)  beschreibt  einen  Fall  von  Tet,  bei  dem  13  Tage  nach  Ver- 
letzung der  Nase  die  Krämpfe  auftraten.  Im  Ganzen  wurden  210  ccm 
Serum  (Institut  Pastbub)  in  10  Tagen  eingespritzt.  Die  Symptome  ver- 
schwanden vom  21.  Tage  an.  Durham. 

Morgan  (577)  behandelte  einen  Mann,  der  einen  Hufschlag  auf  die  Stirn 
erhielt  Incubation  dauerte  7  Tage.  Den  ersten  Einspritzungen  von  Tet- 
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Antitoxin  folgte  bedeutende  Besserong.  Dorch  Mangel  an  Serum  war 
weitere  Behandlung  unmöglich.  Patient  starb  am  11.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Interessant  ist,  dass  ein  Pferd  in  demselben  Stalle  vor  3  Monaten 
an  Tet  eingegangen  war.  Durham. 

MeGaughey  (567)  berichtet  über  einen  mit  Tet. -Antitoxin  behan- 
delten Fall  von  Wundstarrkrampf  bei  einem  23  Jahre  alten  Manne.  Dieser 
hatte  sich  bei  dem  Versuch,  auf  einen  sich  in  Bewegung  befindlichen  Zug 
zu  springen,  Verletzungen  am  Kopf  und  an  einer  Hand  zugezogen.  Die 
Kopfwunde  wurde  zugenäht,  zwei  Finger  mussten  amputiit  werden.  Die 
sehr  beschmutzten  Wunden  wurden  mit  Alkohol  und  SublimaÜösung  aus- 
gewaschen. Eiterung  erfolgte  an  einer  Wunde  am  Finger,  sonst  heilte  Alles 
schnell.  Die  ersten  tetanischen  Erscheinungen  wurden  nach  Verlauf  von 
15  Tagen  bemerkt;  3  Tage  darauf  kam  Patient  ins  Krankenhaus.  Dort 
wurde  er  in  ein  dunkles  Zimmer  gebracht  und  bekam  3  Einspritzungen  von 
je  10  ccm  Serum  innerhalb  der  ersten  13  Stunden.  Gleich  nach  der  8. 
Semmiigection  wurde  der  Puls  intermittirend  und  unregelmässig  (60-1 20); 
dies  dauerte  etwa  eine  Woche.  Eine  Wendung  zum  Besseren  trat  nach 
dieser  Behandlung  ein:  Nach  einer  Woche  konnte  Patient  im  Bett  aufsitzen, 
nach  zwei  Wochen  das  Spital  verlassen.  Verf.  sagt  selbst,  man  könne  aber 
ans  diesem  Fall  keinen  Schluss  auf  den  Werth  des  Serums  ziehen,  da  er 
langsam  und  mild  verlief  und  vielleicht  von  selbst  geheilt  wäre.    NuttaU. 

Homuis  (559)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tet.,  welche  ohne 
Erfolg  mit  Tet. -Antitoxin  behandelt  wurden.  Beide  Patienten  waren 
von  der  Eisenbahn  überfahi'en  worden,  wobei  dem  einen  A.  ein,  dem  anderen 
B.  beide  Beine  zermalmt  wurden.  Beide  litten  so  sehr  an  Shock,  dass  keine 
Operation  gewagt  wurde,  und  man  sich  mit  dem  Unterbinden  von  Blutge- 
fllssen  and  dem  Allemothwendigsten  begnügte.  9.  Tage  später  klagte  A.  über 
Steifheit  im  Unterkiefer,  am  nächsten  Tage  traten  Zuckungen  im  rechten 
Gliedreet  auf.  Es  wurden  zwei  Ii^jectionen  zu  je  40  ccm  Seioim  (Botrx) 
mittags  und  abends  gemacht,  am  nächsten  Tag  wurden  einmal  60  und 
abends  120  ccm  Antitoxin  (vom  State  Board  of  Health),  zwei  Tage  darauf 
wiederum  zweimal  60  ccm  des  letzteren  ii^jicirt.  Dies  half  aber  nicht,  und 
Patientstarb  amdaranffolg^denTage,  nachdem  dieSymptomeimmer  ernster 
geworden  waren.  Als  er  starb,  sah  die  Wunde  rein  und  gesund  aus. 

Bei  Patient  B.  wurde  zwei  Tage  nach  dem  Unglücksfall  das  Glied  etwa 
24  cm  oberhalb  des  Gelenkes  amputirt.  7  Tage  darauf  traten  die  ersten 
Erscheinungen  von  Tet.  auf.  Die  Wunde  enthielt  übelriechenden  Eiter.  Es 
wurden  25  bezw.  55  ccm  Antitoxin  mittags  bezw.  abends  eingespritzt. 
Patient  starb  aber  schon  am  nächsten  Tag.  Aus  dem  Wundsecret  beider 
Kranken  wurden  Culturen  hergestellt;  es  gelang  aber  nicht,  den  Tet.-Bac 
zu  isoliren,  obwohl  Trommelschlägerformen  in  den  Culturen  zu  sehen  waren. 

NuttaU. 

Land  (565)  berichtet  über  zwei  von  ihm  mit  Antitoxin  behandelte 
Tet-Fälle.  Fall  1  betrifft  einen  51jährigen  Mann,  der  durch  einen  Sturz 
gegen  zwei  Pfähle  Risswunden  am  Occiput  und  in  derMalargegend  bekam. 
Die  Wunde  wurde  zugenäht  und  verbunden.   Als  5  Tage  darauf  der  Ver- 
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band  und  die  Nähte  entfernt  worden,  konnte  Patient  seinen  Mond  nicht  wie 
vorher  öffiien  und  klagte  über  Schmerzen  an  der  wnndm  Stelle.  Am  7. 
Tage  kam  er  ins  Krankenhaus,  die  septisch  gewordene  Wnnde  wurde  irri- 
girt  nnd  mit  antiseptischer  Gaze  behandelt.  Da  deutliche  tetanische  Con- 
tractionen  bemerkt  wurden,  erhielt  Patient  20  ccm  Serum  (vom  Mass.  State 
Board  of  Health).  Der  Fall  war  ein  milder  und  verlief  verhältnissmfissig 
langsam.  Es  wurden  im  Verlauf  von  2  Wochen  470  ccm  Antitoxin  be- 
nutzt, wobei  die  grösste  auf  einmal  angewandte  Dosis  75  ccm  betrug.  Es 
trat  Heilung  ein,  ob  dies  nicht  ebenso  ohne  Anwendung  von  Antitoxin  zu 
Stande  gekommen  wäre,  vermag  L.  nicht  zu  sagen.  Fall  11  betrifft  einen 
28jährigen  Mann,  der  sich  durch  Treten  auf  einen  Nagel  verletzte.  6  Tage 
später  kamen  die  ersten  Symptome  zum  Vorschein.  Die  Wimde  war  in- 
zwischen geheilt,  sie  wurde  aber  jetzt  gründlich  geöfibet,  mit  Sublimat  aus- 
gewaschen und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Darauf  erhielt  Patient  40  ccm 
Antitoxin,  und  am  Abend  wieder  20  ccm.  Im  ganzen  erhielt  Patient  280 
ccm  innerhalb  3  Tage,  die  grösste  auf  einmal  eingespritzte  Menge  betrug 
100  ccm.  Patient  starb  am  4.  Krankheitstage,  ohne  dass  irgend  ein  sicht- 
licher EinflusB  auf  den  rapiden  Krankheitsverlauf  durch  die  Serumbehand- 
lung erzielt  wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnten  durch 
J.  H.  Wbight  ausgedehnte  Veränderungen  bezw.  Degenerationserschei- 
nungen im  Nervensystem  constatirt  werden.  Nuttall. 

Mixter  (574)  beschreibt  einen  in  Heilung  übergegangenen  Fall 
eines  an  Tet.  leidenden  11jährigen  Knaben,  der  mit  grossen  Anti- 
toxindosen behandelt  wurde.  8  Tage,  nachdem  er  sich  eine  Wunde 
am  Fuss  durch  Treten  auf  eine  zerbrochene  Flasche  zugezogen  hatte,  kamen 
die  ersten  Symptome  zum  Ausbruch.  2  Tage  darauf  kam  er  ins  Spital.  Auf 
die  ziemlich  lange  Krankheitsgeschichte  ist  es  unmöglich  hier  einzugehen. 
Im  ganzen  erhielt  Patient  3400  ccm  (d.  h.  durchschnittlich  285  ccm  pro 
Tag)  Serum  innerhalb  11  Tage  eingespritzt.  Die  erste  Dosis  betrug  80 
ccm,  sie  wurde  subcutan  eingeführt  Am  2.  Tag  wurden  540  ccm  in  ge- 
theilten  Dosen  tief  iu  die  Muskulatur  des  Oberschenkels  eingespritzt  Das 
übrige  Serum  wurde  intravenös  eingespritzt^  wobei  zweimal  480  ccm  auf 
einmal  in  den  Kreislauf  gebracht  wurden.  M.  ist  der  bestimmten  Meinung, 
dass  hier  die  Antitoxinbehandlung  das  Leben  des  Patienten  gerettet  habe. 
Es  handele  sich  durchaus  nicht  um  einen  chronisch  verlaufenden  Tet-Fall. 
Alle  bis  jetzt  im  Massachusetts  Hospital  vorkommenden  FäUe,  welche  diesem 
ähnelten,  endeten  durchweg  letal.  Vor  der  Inf^ion  wurde  das  Serum  auf 
ein  wenig  über  die  Blutwärme  (um  1^  F.)  gebracht  NutkUL 

Vetlesen  (601).-  Ein  7V^'ähriges  Mädchen  erkrankte  3  Tage,  nachdem 
es  sich  eine  Nähnadel  ziemlich  tief  in  den  rechten  Fuss  gestossen  hatte, 
an  Tet  Nach  2  Tagen  kam  es  ins  Krankenhaus  und  erhielt  dort  am  ersten 
TageSgChloral.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich.  Folgenden  Tag  25  ccm 
Tet- Antitoxin  (Höchst)  subcutan  in  3  Portionen.  Am  folgenden  Tag  eher 
Verschlimmerung,  in  den  nachfolgenden  aber  eine  deutliche  Besserung,  nur 
nahm  die  B^flexirritabilität  eher  zu. 

Deshalb  am  8.  Krankenhaustage  wieder  3  g  Chloral  täglich,  nach  6 
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Tagen  2  g.  Grelieilt  V.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Therapie  der  Zukunft 
eine  Combination  der  neueren  Serumtherapie  mit  der  älteren  narkotisirenden 
sein  müsse.  Steckst. 

Holst!  (558)  hat  zwei  Tet.-Fälle  mit  italienischem  Antiserum 
behandelt  und  gewann  nicht  den  Eindruck,  dass  die  Heilung  aus  dem 
Serum  herrühre. 

Prof.  EDaBBN  berichtet  von  einem  ähnlichen  Falle.  Stecks4n. 

Ettinger  (551)  beschreibt  einen  Fall  von  Tet,  bei  dem  die  Ii\jection 
von  20  ccm  Serum  (Institut  Pastbub  ^/looooo)  ^^olglos  blieb.     Bujivid, 

M^zkowski  (570)  kommt  nach  eingehender  Besprechung  der  Resultate 
verschiedener  Heilmethoden  des  Tet  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Antitoxin- 
behandlung die  besten  Resultate  ergiebt,  indem  sie  die  Mortalit&t  um  die 
HSlfte  vermindert  Die  Gesammtmortalitftt  bei  Tet.  beträgt  nach  M.  56  ^/q. 

Bujtaid. 

F.  Kohler  (561)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  mit  Anti- 
toxin behandelten  Tet-Fälle,  soweit  sie  nicht  in  der  Darstellung  von 
Enoblicann^  erwähnt  sind.  Unter  den  42  Fällen  fanden  sich  24  Heilungen 
(57^/o)  und  18  Todesfälle  (43^/o).  In  16  Fällen  erfolgte  die  Anwendung 
des  Antitoxins  bis  zu  2  Tagen  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen,  von 
diesen  Fällen  beuten  6  (37,5  ®/o),  endeten  letal  10  (62,5  Vo)-  K*  ^asst  das 
Resultat  seiner  Zusammenstellung  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Eine  Stetistik  der  mit  Tet-Serum  behandelten  Fälle  (96)  giebt  pro« 
centnal  ein  etwas  günstigeres  Resultat  als  frOher  vor  der  Serumbehandlung. 

2.  Ein  allgemein  giltiger  Modus  für  eine  Erfolg  bestimmt  in  Aussicht 
stellende  Anwendung  des  Tet-Serums  lässt  sich  nicht  aufstellen;  eine  Sta- 
tistik (31  Fälle)  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  Ausbruch  der  Er- 
scheinungen mit  Tet-Serum  behandelter  Fälle  ergiebt  eine  Mortalität  von 
64,5  0/^. 

3.  Die  Wirkung  des  Tet-Serums  ist  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  eine 
unmittelbar  eingreifende,  selten  ist  es  ohne  jeden  Einfluss,  meist  von  allmäh- 
lichem Erfolge,  stets  ohne  bedeutsame  Nebenwirkungen. 

4.  Es  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Tet-Serums  frühzeitig,  in  grossen 
Dosen,  in  wiederholter  Iigection. 

5.  Mit  der  Länge  der  liicubation  wächst^  wie  vor  der  Serumtherapie,  die 
Aussicht  auf  Erfolg. 

6.  Auch  die  vor  der  Serumtherapie  als  sehr  ungünstig  geltenden  Fälle 
von  Tet  puerperalis  scheinen  durch  das  Tet-Serum  günstig  beeinflusst 
werden  zu  können,  inwieweit,  muss  eine  möglichst  häufige  Veröffentlichung 
derartiger  Fälle  lehren. 

Im  Interesse  einer  möglichst  objectiven  Statistik  empfiehlt  es  sich,  sonstige 
mit  Serum  behandelte  Tet-Fälle,  ungeachtet  letalen  Ausganges  oder  ein- 
tretender Heilung  zu  veröffentlichen.  Oehrke, 

Stintzing  (593)  kommt  auf  Grund  eigener  und  der  Untersuchungen  an- 
derer Forscher  zu  folgenden  theüs  feststehenden,  theils  hypothetischen  An- 
schauungen über  die  Pathogenese  des  Tet 

>)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  293.   Ref. 
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Serointherapie  des  Tetanus  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren. 

„Der  Tet-Bac.  erzeugt  am  Orte  seiner  Ansiedelung  Toxine.  Diese  ge* 
langen  theils  in  dieBlntbahn  (bei  Thieren)  und  können  von  dieser  aus  wirk- 
sam  werden.  Im  Wesentlichen  aber  werden  sie  längs  der  nahe  gelegenen 
Nerven,  vermathlich  in  den  Maschen  des  Perineurium,  deren  Flüssigkeit 
eine  besondere  Attractionskraft  eigen  zu  sein  scheint,  zum  Eückenmarke 
fortgeleitet.  In  den  Subarachnoidalraum  oder  unmittelbar  in  das  Eficken- 
mark  gelangt,  entfalten  sie  —  bei  Thieren  —  ihre  toxische  Wirkung  zu- 
nächst von  der  Einmündungssteile  aus  und  erzeugen  somit  zunächst  den 
örtlichen  Tet.  Wird  Gift  in  genügender  Menge  weiter  producirt  und  zuge- 
leitet, so  erzeugt  es  regionär  (bis  zum  allgemeinen  Tet)  fortschreitende 
Krämpfe.  Beim  Menschen  kann  der  Vorgang  der  gleiche  sein.  Meist  jedoch 
breiten  sich  bei  diesem  die  Krämpfe  ohne  Begel  aus,  vermuthlich  weil  die 
Toxine  in  den  weiteren  mit  Flüssigkeit  angefüllten  Bäumen  rascher  diffnn- 
diren.  Den  AngrifGspunkt  für  das  Tet-Gift  bUden  jedenfalls  die  motorischen 
GanglienzeUen  in  den  Vorderhömem,  die  unter  der  Einwirkung  des  Giftes 
in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  geraten.  Dass  die  neuerdings  ge- 
fiindenen  morphologischen  Veränderungen  dieser  Zellen  einen  dem  Tet. 
eigenartigen  Befund  darstellen,  ist  noch  fraglich^.  lieber  die  Sernm- 
therapie  des  Tet.  macht  Verf.  folgende^  auf  persönlicher  Erfifthrung  be- 
ruhende Angaben:  Zwei  schwere  Fälle  wurden  vom  12.  bezw.  5.  Tage  nach 
Beginn  der  Krämpfe  theils  mit  TizzoNi'schem  theils  mit  Bbhrino's  Anti- 
toxin behandelt,  beide  endeten  tödtlich.  Ein  3.  sehr  leichter  Fall  kam  am 
7.  Tage  in  Behandlung  und  ging  rasch  in  Heilung  über.  Dieser  letzte 
(bacteriologisch  nicht  sicher  gestellte  Fall)  wäre  auch  ohne  Antitoxin  ge- 
nesen. Bei  den  erst  erwähnten  beiden  Kranken  setzte  die  Behandlung  zu  spät 
ein,  aber  es  Hess  sich  an  ihnen  auch  nicht  einmal  die  von  anderer  Seite  un- 
mittelbar nach  den  Ii^jectionen  beobachtete  Besserung  feststellen.  Verf.  hält 
es  für  berechtigt,  eine  durch  das  Experiment  so  gut  begründete  Behandlungs- 
art weiter  in  der  Praxis  zu  erproben,  solange  sie  sicher  keinen  Schaden 
stiftet  und  solange  kein  besseres  Heilverfahren  an  ihre  Stelle  tritt.  Oekrke. 

Gasper  (538)  hatVersuche  über  dieBehandlung  desStarrkrampfes 
der  Pferde  mit  dem  BsHsiMo'schen  Tet. -Antitoxin  angestellt  undcon- 
statirt,  dass  das  fragliche  Mittel,  rechtzeitig  angewendet,  im  Stande 
ist,  den  Tet.  der  Pferde  zu  heilen.  Gelangt  das  Mittel  nicht  beim  Auftreten 
der  ersten  Symptome  zur  Anwendung,  dann  wird  man  keine  besonders 
günstigen  Erfolge  damit  erzielen.  Bei  den  ganz  rasch  verlaufenden  Tet.- 
Fällen  hilft  kein  Mittel,  auch  das  Antitoxin  nicht  Bei  einer  langen  Incu- 
bationszeit  ist  die  Prognose  günstiger  als  bei  einer  kurzen.  Bei  den  durch 
Antitoxin  geheilten  Tet.-Fällen  ist  das  Beconvalescenzstadium  kürzer  als 
bei  den  spontan  oder  bei  einer  anderen  Behandlung  genesenden  Kranken. 
Die  Heildosis  des  Antitoxins  beträgt  5  g,  in  45  ccm  sterilen  Wassers  gelöst 
Man  kocht  das  Wasser,  lässt  es  wieder  auf  30-40^  C.  erkalten,  löst  dann 
das  Antitoxin  darin  vollständig  auf  und  ii\jicirt  am  besten  intravenös, 
natürlich  unter  antiseptischen  Cautelen;  dann  Beinigung  der  Spritze  erst 
durch  Wasser,  dann  durch  Alkohol.  Die  Wirkung  des  Mittels  tritt  erst 
nach  1,  in  der  Regel  aber  erst  nach  2  Tagen  ein.  —  Abhaltung  des  Lichtes 
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ist  nicht  nöthig.  Die  Infectionsstelle  ist,  wenn  bekannt,  energisch  zu  be- 
handeln (mit  Sublimat  n.  s.  w.).  Johne, 
Nach  denliittheilungenSiedamgrotzky'8(589)wurden  imDresdener 
Thierspital  14  Pferde  und  1  Kuh  wegen  Tet.  behandelt.  Von  8  mit 
Antitoxin  behandelten  Pferden  verendeten  5,  je  eines  am  2.,  3.»  4.,  6.  nnd 
7.  Tage;  3  genasen  nach  10,  12  und  14  Tagen.  —  Narcotica  fanden  in  6 
Fällen  Anwendung.  Hierbei  genasen  2,  1  starb  am  4.  Tage,  die  übrigen 

3  Pferde  wurden  getödtet.  In  der  Hälfte  der  Fälle  konnte  eine  Wunde 
nicht  gefunden  werden.  Johne. 

Arndt  (523)  hat  74  Fälle  zusammengestellt^  in  denen  bei  Pferden  das 
Te  t.  -A  ntitozin  Anwendung  gefunden  hat.  Ausser  einer  Reihe  von  Einzel- 
beobachtungen hat  er  die  im  Jahresbericht  1897^  referirten  Arbeiten  von 
Caspjeb,  Dibcksbhoff,  B&ass,  Nogabd  u.  s.  w.  angeführt  Von  den  74  mit 
Antitoxin  behandelten  Pferden  sind  33  geheilt  worden  und  41  zu  Grunde 
gegangen.  Trotz  dieses  ungünstigen  Ergebnisses  können  nach  A.  die  bis- 
her gemachten  Versuche  mit  der  Antitoxinbehandlung  nicht  als  ausreichend 
zu  einem  einigermaassen  abschliessenden  Urtheil  über  den  Werth  des  Mittels 
erachtet  werden.  OehrJce. 

Tlzzoni  (599)  schildert  die  erfolgreiche  Behandlung  eines  an 
Tet.  schwer  und  bereits  7  Tage  vorher  erkrankten  Pferdes  mit 

4  Injectionen  seines  Antitoxins,  warnt  aber  noch  ganz  besonders  vor 
Vernachlässigung  der  Localaffection  auch  bei  Behandlung  mit  Heilserum. 
Er  erwähnt  nebenher,  bis  zur  Veröffentlichung  noch  zwei  weitere  glück- 
liche Erfolge  erzielt  za  haben. 

Das  von  dem  ersten  Pferd  entnommene  Blut  wurde  auf  seine  Schutzkraft 
geprüft,  zeigte  sich  aber  um  ein  Vielfaches  schwächer  immunisirend  als  das 
eines  gesunden,  künstlich  immumsirten  Pferdes :  danach  basire  der  Gebraach 
des  Blutes  von  Pferden,  die  den  Starrkrampf  glücklich  überstanden  haben, 
in  der  Behandlung  tetanischer  Pferde  auf  keinerlei  wissenschaftlichem 
Fundament.  Die  aus  dem  allerhand  Mikrobien  enthaltenden  Hufeiter  her- 
gestellten Culturen  liessen  die  Gegenwart  der  charakteristischen  Tet.-Bac. 
erkennen;  dieselben  liessen  sich  Jedoch  weder  in  der  gemischten  Original- 
cnltur,  noch  in  der  durch  Erhitzung  jener  auf  80^  erhaltenen  Doppelcultur 
mit  Clostridium  foetidnm  über  die  2.  Generation  hinaus  cultiviren,  und,  ob- 
wohl sie  sich  deutlich  in  den  directen  Culturen,  wie  in  den  folgenden  2 
Generationen  fanden,  wurden  sie  doch  von  Kaninchen  und  Haasmäusen 
ohne  jeglichen  Schaden  ertragen.  Da  hieran  das  Clostridium  nicht  die  Schuld 
tragen  konnte,  so  vermuthete  T.,  dass  die  durch  den  Starrkrampf  selbst  er- 
worbene Immunität  auf  den  primären  Infectionsheerd  virulenzvermindemd 
einwirken  kann.  Johne. 

Da8Tlzzoni'scheAntitetanin(531)istdasausgetrockneteSemmgegen 
Starrkrampf  immnnisirter  Pferde.  Es  wird  in  gut  geschlossenen  farbigen 
Glastuben  in  den  Handel  gebracht,  da  es  unter  Luft-  und  Lichtausschluss 
nnbegrenzt  haltbar  ist   Jeder  Tubus  enthält  2000000  I.-E.,  die  sich  in 
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50  ccm  BteriliBirten  Wassers  sehr  langsam  Utoen.  Die  Injection  kann  intra- 
ven($s  oder  intratracheal  bewerkstelligt  werden;  der  letztere  Hodos  ist  der 
bequemere  und  leichtere.  Die  Wirkung  beginnt  24  Stunden  nach  der  In- 
jection  einzutreten,  die  Lösung  der  tetanischen  Symptome  vollzieht  sich  in 
umgekehrter  Ordnung  zu  derjenigen  ihres  Erscheinens.  Die  Nothwendig- 
keit  der  Wiederholung  der  obigen  Dosis  nach  Ablauf  von  24  Stunden  er- 
giebt  sich,  wenn  die  Krankheit  schon  vorgeschritten,  wenn  die  Infections- 
wunde  gross  ist,  wenn  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  sogleich  in 
schwerer  Form  und  rascher  Folge  aufgetreten  sind  und  wenn  sich  von  der 
ersten  Ii^jection  keine  Neigung  zu  deren  Abnahme  bemerkbar  macht.  Johne. 

Fiedler  (558)  behandelte  mit  Erfolg  einen  Fall  von  Tet  beim  Pferde 
mit  TizzoNi'schem  Antitoxin.  Innerhalb  12Stunden  45,0  i]\jicirt  Ausser- 
dem wurde  die  Wunde  an  der  Krone  mit  Formalin  behandelt         Johne. 

Conti  (540)  heilte  einen  Fall  von  Starrkrampf  beim  Pferde  mit 
TizzoKi'schem  Antitoxin.  Application  erfolgte  intratracheal.       Johne. 

Mulotte  (578)  iigicirte  mit  Erfolg  bei  2  an  Tet  erkrankten  Pferden 
S6rum  antit^taniqueNocARninDosenvonlOObezw.llOccm.  Heilung 
in  etwa  3  Wochen.  H.  erwähnt  zum  Schluss  die  günstige  Wirkung  des  Tet- 
Antitoxinsais  Präventivimpfhng  bei  Operationen  und  Verwundungen.  Johne. 

Ghenot  (539)  machte  einem  Pf  er  de  mit  starkem  Tet  intramusculäre  In- 
jectionen  von  Antitet.-Serum  am  Halse.  Am  3.,  4.,  5.  Tage  des  Leidens  wurden 
3  Iqjectionen  von  je  20  ccm  Serum,  am  6.-9.  Tage  je  einmal  20  ccm,  am  21.-25. 
Tage  täglich  10  ccm  iivjicirt  Das  Thier  genas  vollständig.     OuiUebeau. 

Lang(564)berichtet,da88der  Tet  inNeu-Caledonien  unter  den  Pferden 
häufig  ist  Ein  mit  Antiserum  behandelter  Mensch  und  eine  derselben 
Behandlung  unterworfene  Stute  genasen  vom  Starrkrämpfe.     OuiUebeau. 

0.  Brnnner  (535)  beweist  durch  Versuche  an  Meerschweinchen,  dass 
die  Strjchnin  Vergiftung  durch  das  Tet-Antitoxin  in  keiner  Weise  be- 
einflusst  wird  und  durch  Experimente  an  Mäusen,  dass  die  Marksubstanz  des 
gesunden  Gehirns  keine  neutralisirenden  oder  antitoxischen  Eigenschaften 
gegen  Strychnin  besitzt  Die  Wirkung  des  Strychnins  und  des  Tet-Toxins 
auf  die  nervösen  Centren  ist  also  eine  ganz  verschiedene.    Rabinotväsch. 

Fizzini  (580)  berichtet  über  einen  experimentell  controlirten  Fall  von 
Tet-Infection,  der  ihn  dazu  führte,  zu  untersuchen,  ob  in  den  mensch- 
lichen Fäces  der  Tet-Bac.  als  mehr  oder  weniger  beständiger  Gast  ange- 
troffen werden  kann.  Aus  diesen  Untersuchungen  gelangt  P.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  man  den  Tet.-Bac.  auch  in  den  menschlichen  Fäces  antreffen  kann  und 
zwar  im  allgemeinen  in  5  ^/o  der  Fälle.  Er  findet  sich  häufiger  in  den  Fäces 
von  Personen,  die  mit  Pfeiden  umgehen  (30  ^/q),  weit  seltener  bei  Ackerbau 
treibenden  Individuen  (2,2  ^/q).  Trambusti. 

An  der  Hand  einiger  experimenteller  Untersuchungen  hat  Molinari  (575) 
nachgewiesen,  dass  dieTet-Keime  nur  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten des  Erdbodens  vorkommen  und  bereits  in  einer  Tiefe  von  30-50  cm 
ausserordentlich  selten  sind:  sie  entstammen  auch  nicht  den  menschlichen 
Fäces,  wohl  aber  den  thierischen. 
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Der  Darm  der  Pferde,  Ochsen,  Schweine,  Esel,  Kaninchen,  Katzen,  Enten, 
GSnsei  Hühner  ist  der  Ort,  wo  das  Tet.- Virus  conservirt  wird  und  wo  sich 
dessenVirnlenz  steigert ;  meteorologische  Einflüsse,  Sauerstoff  und  Sonnenlicht 
dagegen  setzen  dieselben  herab.  Infolgedessen  findet  sich  der  Tet-Bac. 
namentlich  in  Gärten,  auf  den  Strassen  und  Gassen,  im  Stallmiste,  in  den 
Spinnengewebe,  d.  h.  überaU|  wo  verstHubte  Fäces  hingelangen  können. 

Tranibusti. 

Baudiscli  (525)  berichtet  über  einen  Fall  von  Wundstarrkrampf, 
bei  dem  die  Infection  wahrscheinlich  durch  unvorsichtigen  Gebrauch  eines 
unsauberen  Zahnstochers  erfolgt  ist.  Der  inficirte  Zahn  wurde  ex- 
trahirt  Der  Fall  ging  in  Genesung  über.  Qehrhe. 

J.  Becker  (527)  berichtet  über  drei  in  seiner  Praxis  beobachtete  Fälle 
von  Tet.,  von  denen  zwei  acut  und  tödtlich  verliefen;  der  dritte  Fall  in 
Genesung  überging.  Tet.- Antitoxin  kam  nicht  zur  Verwendung,  entweder 
weil  es  zu  spät  ankam  oder  überhaupt  nicht  zu  haben  war.  Oehrke. 

Stintzing  (594)  theilt  einen  schweren  Fall  von  Tet.  traumaticus 
mit,  der  acht  Tage  nach  einer  Quetsch-  und  Risswunde  des  linken  Ober- 
schenkels auftrat  Die  Krämpfe  traten  zuerst  an  der  verletzten  Extremität 
anf.  Patient  erhielt  12  Tage  nach  der  Verletzung  die  erste  Antitoxin- 
injection,  die,  wie  auch  eine  spätere,  weder  Besserung  herbeiführte  noch 
den  Exitus  letalis  aufhielt.  Bei  der  Section  erwies  sich  noch  ein  im  Becken 
liegender,  der  örtlichen  Behandlung  unzugänglicher  Abscess.  Intra  vitam 
wurde  die  steril  entnommene  Spinalflüssigkeit  Mäusen  ii\jicirt,  die  nach  1-2 
Tagen  an  Tet.  verendeten,  während  die  mit  Eiter  geimpfte  Haus  erst  nach 
6  Tagen  verendete.  Die  Spinalflüssigkeit  zeigte  auch  stärkere  toxische 
Eigenschaften  als  die  gleiche  Menge  Blut  St.  fordert  zu  weiteren  Ver- 
suchen mit  Spinalflüssigkeit  auf,  der  eine  grosse  Bedeatung  für  die  Dia- 
gnose und  auch  die  Pathogenese  zuzukommen  scheint  und  sich  vielleicht 
auch  zu  therapeutischen  Versuchen  neben  der  örtlichen  und  der  Antitoxin- 
bebandlung  eignen  könnte.  WcUx. 

Kfibnau  (563)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet  puerperalis,  der 
10  Tage  post  partum  auftrat  und  am  nächsten  Tage  letal  endete,  während 
noch  die  Vorbereitungen  für  die  intravenöse  Injection  von  Behbing's  Anti- 
toxin getroffen  wurden.  Die  Infection  ist  wahrscheinlich  durch  eine  Scheiden- 
aosspfilung  erfolgt. 

In  dem  intra  vitam  entnommenen  Lochialsecrete  konnten  weder  durch 
Cultnr  noch  durch  Thierexperiment  Tet-Bac.  nachgewiesen  werden.  Un- 
mittelbar post  mortem  wurden  mittels  Curette  von  verschiedenen  Stellen  des 
Endometriums  Gewebsfetzen  entnommen.  Durch  Cultur  konnten  aus  den- 
selben neben  anderen  Organismen  auchBac.  isolirt  werden,  die  beiThieren 
typischen  Tet.  hervorriefen.  Von  12,  mit  den  Gewebsfetzen  geimpften 
Thieren  erkrankten  4  [1  Maus,  3  Meerschweinchen]  an  Tet.;  2  Thiere 
blieben  ganz  gesund,  6  gingen  an  septischer  Infection  zu  Grunde.  Im  Blute, 
in  der  Leber,  Milz,  Niere  und  Cerebrospinalflüssigkeit  waren  weder  Tet- 
Bac.  noch  sonst  Bacterien  nachweisbar.  Mit  Harn  —  20  ccm  — ,  Speichel 
und  Milch  intraperitonal  geimpfte  Meerschweinchen  blieben  gesund.  Mit 
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Blntsernm  —  0,5-2,0  ccm  —  geimpfte  MänsC;  erkrankten  in  16-25  Stunden 
an  Tet.  5  Thiere  starben,  1  Mmrde  gesond.  Mit  Stückchen  von  Niere,  Leber, 
Gehirn,  Rückenmark,  Ganglion  Gasseri,  Massetermnskel,  Nervus  medianus, 
Lymphdrüse  vom  Eieferwinkel  geimpfte  Thiere  blieben  gesund.  Von  3  mit 
Milzstückchen  geimpften  Meerschweinchen  starben  2  an  Tet. 

Zur  Aufklärung  der  Aetiologie  untersuchte  K.  die  Wohnung  der  Ver- 
storbenen. Mit  Dielensplittem  und  mit  Dielenritzenerde  geimpfte  Thiere 
gingen  an  Tet.  zu  Grunde.  Von  6,  mit  Stroh  aus  der  Bettstatt  geimpften 
Meerschweinchen  erkrankten  3  an  Tet  Verimpfimg  von  Spinnweben  war 
ohne  Erfolg.  Qehrke. 

Oigkie^icz  (554)  beschreibt  einen  Fall  von  Tet.  idiopathicus,  bei 
dem  jede  Infection  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Bujund. 

Bergamini  (530)  glaubt  den  ausgesprochenen  Starrkrampf  eines 
5  Monate  alten  Kalbes,  das  in  Folge  von  Hämorrhoiden  an  Afterjucken  litt 
und  sich  infolgedessen  gewöhnlich  am  Pfosten  scheuerte  und  auch  auf  dem 
Boden  rieb,  auf  den  Contact  der  offenen  Stellen  mit  dem  Boden  zurückführen 
zu  müssen.  Johne, 

Cantone  (537)  spritzte  in  2  schweren  Starrkrampffällen  beim 
Maulesel  täglich 2mal  je  2  greine  Carbolsäure  in 30  g reinstem  Glycerin 
gelöst  in  die  Trachea.  Die  Besserung  begann  am  4.  Tage  und  schritt 
von  da  ab  beständig  fort.  Nach  Stägiger  Behandlung  musste  er,  da  das 
Einstechen  der  Spritze  nicht  mehr  geduldet  wurde,  zur  Verarbreichung  von 
8  g  Carbolsäure  täglich  in  2  Bissen  per  os  schreiten.  Nach  20  Tagen,  bezw. 
1  Monat  waren  beide  Patienten  wieder  dienstfähig.  Johne. 

Nach  dem  Teterin&r-Saiiitäts-Berlclit  (600)  erkrankten  in  der  preus- 
sischen  Armee  im  Jahre  1898  46  Pferde  am  Starrkrampf,  mit  einem  Ge- 
sammtverlust  von  70,21  ^j^.  Die  Incnbationsdauer  betrug  Imal  6  Tage,  4- 
mal  8  Tage,  Imal  9  Tage,  2mal  10  Tage,  Imal  14  Tage  und  Imal  17  Tage. 
Mit  Antitoxin  sind  27  Pferde  behandelt;  davon  6  genesen,  21  gestorben.  — 
DieVerlnstziffer  ist  durchEinführung  der  Antitoxinbehandlung  im  Be- 
richtsjahr unbeeinflnsst  geblieben.  Sie  betrug  fOr  die  letzten  10  Jahre 
80  ^/o  und  schwankte  innerhalb  der  einzelnen  Jahre  zwischen  65,79  nnd 
90,24  %.  Johne. 
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721.  Newsholme^A., Epidemie diphtheria.  78h.6d. London, Sonnenschein 
&  Co.  [Uebersicht  über  die  Verbreitung  der  Diph.  in  allen  Ländern. 
Durham.] 

722.  Nicolas  J.,  L'agglutination  du  b.  de  Lobfflkb  par  le  s6rum  anti- 
dipht^rique  est-elle  constante?  (C!omptes  rendus  de  la  Soc  de  Biol.  p. 
627).  —  (S.  256) 

723.  Nicolas,  J.,  Des  rapports  de  Tagglutinabilit^  de  divers  echantiUons 
de  B.  de  Loeffleb  avec  leur  virulence  et  avec  le  pouvoir  pr6ventif 
du  s6rum  antidipht^rique  k  leur  ^rd  (Ibidem  p.  1127).  —  (S.  256) 

724.  Nicolas,  J.,  Sur  la  constance  de  Taptitude  ou  de  Finaptitude  de  cer- 
tains  echantiUons  du  bacüle  de  Lobffleb  ä  se  laisser  agglutiner  par 
divers  s6rums  antidipht^riques  (Ibidem  p.  1001).  —  (S.  256) 

725.  Nicolas,  J.,  et  F.  Coarmont,  Sur  la  leucocytose  dans  l'intoxication 
et  dans  l'immunisation  dipht^riques  exp6rimentales  (Ibidem  p.  706). 

—  (S.  262) 

726.  Nicolle,  Gh.,  Action  du  s^rum  antidipht^rique  sur  les  reins  sains  ou 
malades  (Bevue  de  MM.,  janvier).  —  (S.  297) 

727.  NikanorofT,  F.  J.,  Essais  dUmmunisation  desanimauz  par  la  toxine 
diphtdritique  et  le  s^rum  antidiphtöritique  (Arch.  des  Sciences  biolog. 
[St.  P6tersbourg]  t.  6, 1897,  no.  1  p.  57).  —  (S.  273) 

7  28.  Faech,  H.,  üeber  die  Einwirkung  von  Fiebertemperaturen  auf  Leuko- 
cjtose  und  Antitozinwlrkung  bei  der  Diphtherie  [Diss.].  Breslau  1897. 

—  (S.  278) 

(Faltschikowsky,  J.,)  Einige  experimentelle  Beobachtungen  über 
die  Veränderungen  des  Diphtherie-Heilserums  und  der  Diphtherie- 
toxine  bei  Einführung  durch  den  Mund  [Russisch]  (BolnitBchnaia 
Gazeta  Botkina  no.  42). 
729.  Fark,  W.  H.,  and  J.  F.  Atkinson,  The  relation  of  the  tozicity  of 
diphtheria  toxin  to  its  neutralizing  value  upon  antitoxin  at  different 
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stages  in  the  growth  of  cultore  (Jonrnal  of  exper.  Med.  voL  3  p.  513). 

—  (S.  272) 

(Parkes^  L.,)  Some  observationB  on  the  infectivity  of  diphtheria  and 
on  the  relation  of  diphtheria  prevalence  to  school  closnre  (Transact 
of  the  epidemiol  Soc.  of  London  N.  S.  vol.  16, 1896,  p.  240). 
730.  Pearce»  B.  M.^  The  general  infections  and  complications  of  diphtheria 
and  scarlet  fever.  A  bacteriological  study  of  one  hundred  and  fifty- 
seven  caaes  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Science  vol.  2  p.  92). 

—  (S.  304) 

751.  Festana,  €•,  Contribui^o  para  o  estudo  do  mechanismo  da  immuni- 
dade  passiva  [Zur  Lehre  vom  Znstandekommen  der  passiven  Immu- 
nität] (Arch.  de  Med.  Lisboa  no.  3  p.  97).  —  (S.  270) 

752.  Pitschke,  H.,  Der  Einfluss  des  Heilserums  auf  die  Tracheotomie 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  11p.  331).  —  (S.  285) 

733.  Pizziiii,L^Apropo8itodella8ieroprofila88idelladtfterite(Riv.d*Igiene 
no.  8  p.  310).  —  (S.  293) 

(Posadskiy  8.,)  Die  Diphtherie  in  St.  Petersburg  1897  und  die 
Semmbehandlung  [Russisch]  (Bolnitschnaia  Gazeta  Botkina  no. 
28-34). 

734.  Preisichy  K.,  Zur  Bacteriologie  der  Diphtherie  und  über  Mischin- 
fection  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  48  p.  271).  —  (S.  253) 

735.  PreSGOtt^  W.  H.,  Diphtheria  of  the  skin  of  the  neck  (Journal  of  the 
Boston  Soc  of  med.  Science  vol.  2  p.  48).  —  (S.  296) 

736.  PuijeSK,  S.,  Zur  Diphtheriestatistik  (llierapeut  Monatsh.  Bd.  12  p. 
375).  —  (S.  300) 

737.  BaachftliSUSy  G.  A.,  Die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  in 
Bussland  [Extr.  d.  Comptes-rendus  du  12i|^  Congr6s  Internat  de 
MM.].  Moskau.  —  (S.  294) 

738.  Bevilliod,  L.^  Traitement  de  Tasthme  par  le  s6rum  antidipht^rique. 
(Revue  m^  de  laSuisse  romande  1897,  no.  11  p.  689).  —  (S.  297) 

739.  Bichardi^re,  La  dipht^rie  a  Thöpital  Tbousseau  pendant  Tannde 
1897  (Soci6t6  m^  des  Hopitaux,  15  avril]  (Ref.:  Semaine  m6d.  p. 
180).  —  (S.  292) 

740.  Bichardi^re,  r^^nce  du  bacille  dipht^rique  dans  le  sang  et  les 
centres  bulbo-protubtomtiels  [Soc  mM.  des  Höpitaux,  21  janvier] 
(Ref.:  Semaine  mdd.  p.  40).  [Kurze  Mittheilnng  über  4  F$lle  dieser 
Art  Lfthmungserscheinungen  hatten  intra  vitam  nicht  bestanden. 
Sobemheim.] 

741.  Bichmondy  B.  A.,  and  A.  Salter^  The  aetiological  significance  of 
the  diphtheria  bacillus  and  its  variants  (Gtitt's  Hospital  Reports  1896 
p.  55).  [Prüfung  der  Virulenz  und  Toxinproduction  von  sehr  zahl- 
reichen Stämmen  (1 14)  des  Diphtheriebac.  Tabellarische  Zusammen- 
stellung der  Resultate.  Durham.] 

742.  Biese,  Beitrüge  zur  Serumtherapie  bei  Diphtherie  (Archiv  f.  klin. 
Chirurgie  Bd.  67  p.  785).  —  (S.  285) 

(Biesman,  D.^  Two  cases  of  diphtheria  one  from  laboratory  in- 
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fecüon  and  one  in  an  infEint  eleven  dajs  old  (Philadelphia  med. 
Journal,  5  March). 

(BupP)  A.))  Remarks  on  anütoxin,  diphtheria,  the  practitioner  and 
history  (Medical  Record  vol.  54,  no.  19  p.  661). 

743.  Salomonsen,  G.  J^  Erfaringer  angaaende  Fremstillingen  af  anü- 
difterisk  Serum  [Erfahrungen  hinsichtlich  der  Darstellung  von  Anti- 
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holm, 8.  Vn.  (Hospitalstidende  Bd.  6  p.  762).  —  (S.  280) 

744.  Salomonsen,  C.  J.,  og  Th.  Madsen,  Undersegeler  overlmmunitet 
.    og  Prsedisposition  [Untersuchungen  über  Immunität  und  Prädisposi- 
tion] (Eongl.  Danske  Videnskabernes  Selskabs  Forhandlinger  no.  3,  4 
p.  151,  227).  —  (S.  277) 

745.  Schanz,  F.,  Die  falschen  und  echten  DiphtheriebaGillen(Wiener  med. 
Presse  No.  28,  29).  —  (S.  253) 

746.  Schanz,  F.,  Ueber  die  Menschen-  und  Thierpathogenität  der  Lokff- 
LEB'schen  Dlphtheriebadllen  (Ibidem  No.  52  p.  2053).  —  (S.  253) 

747.  Schanz,  F.,  Ueber  den  Diphtheriebacillus  (Münchener  med.  Wchschr. 
No.  11  p.  333).  [Wiederholung  (vgL  Jahresber.  XUI,  1897,  p.266) 
der  Bedenken  gegen  die  von  Neibbbb  (Jahresber.  XUI,  1897,  p.  260) 
empfohlene  Differenzirungsmethode.  Sobemheim,] 

748.  Schanz,  F.,  Der  Werth  der  Statistiken  über  die  Serumtherapie  bei 
Diphtherie  (Therapeut  Monatsh.  Bd.  12  p.  500).  —  (S.  300) 

749.  Schmidt,  M«,  Bericht  aus  der  Diphtherieabtheilung  des  Biga'schen 
Krankenhauses  (St  Petersburger  med.  Wchschr.  No.  49  p.  429).  — 
(S.  293) 

750.  Seitz,  C,  Ueber  Scharlach  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  3  p.  76). 
—  (S.  308) 

751.  Serestre,  Statistlque  de  la  dipht^rie  arhöpitaldesEnfemte-Malades 
pendant  l'ann^e  1897  [See.  m6dicale  des  Hopitaux,  29  avril]  (Ref.: 
Semaine  m^d.  p.  204).  —  (S.  292) 

752.  Simonin  et  Benoit,  De  la  diphtärie  lary^  au  cours  des  6pid6mieB 
(Revue  de  M6d.  no.  1).  —  (S.  304) 

753.  Slawyk,  Ueber  die  Immunisirung  kranker  Kinder  mit  BBHBmo's 
Heilserum  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  6  p.  85).  —  (S.  280) 

754.  Slawyk  und  Manicatide,  Untersuchungen  über  30  verschiedene 
Diphtheriestftmme  mit  Rücksicht  auf  die  Variabilität  derselben  (Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  29  p.  181).  —  (S.  250) 

755.  Smaniotto,  E«,  Delle  modificazioni  di  numero  dei  globuli  bianchi 
e  rossi  del  sangue  in  seguito  alle  iniezioni  di  siero  antidüterico  (Gazz. 
d.  Ospedali,  20  febbraio).  —  (S.  278) 

(Smith,  F.,)  Diphtheria  badUi  in  theurine  (Lancet  vol.  2  p.  1325). 

756.  Smith,  Th.,  The  tosdn  of  diphtheria  and  its  antitoxin  (Boston  med. 
and  surg.  Journal  vol.  139  p.  157,  192).  [Vortrag.  Nichts  Neues. 
NuttaU,] 

757.  Snively,  J.  N.,  The  present  mortality  rate  in  diphtheria;  upon  what 
its  f uture  reduction  by  the  serum  treatment  will  depend  (Reports  and 
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Papers  of  the  American  Pablic  Health  Assoc.  vol.  23  p.  162).  [Nichts 
Neues.  NuUall.] 

758.  Sorensen,  Ueber  DiphtheriebadUen  und  Diphtherie  in  Scharlach- 
abtheilnngen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  29  p.  250).  —  (S.  307) 

759.  Spronck^  C.  H.  H.,  Inflnence  favorable  da  chaoflkge  du  s^rom  anti- 
diphtMqne  snr  les  accidents  post-söroth^rapiques  (Annales  de  l'Inst. 
Pastbub  no.  10  p.  696).  —  (S.  298) 

760.  Spronck,  C.H.  H.,  Pr6paration  de  la  toxine  diphtdrique  [Sappres- 
sion de  Femploi  de  la  viande]  (Ibidem  p.  701).  —  (S.  264) 

761.  Stephenson^  S.,  The  diagnosis  of  diphtheria  of  the  coigonctiva 
(British  med.  Joomal  vol.  1  p.  1578).  [2  Fälle.  Bacteriologische 
Diagnose.  Durham.] 

762«  Strasburger,  J.,  Herr  Prof.  Esghbbich  and  die  Diphtherie  in  Bonn 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  4  p.  78).  [Antwort  aaf  Ebchebich's 
Prioritätsansprach.  Vgl.  Jahresber.  XTTT,  1897,  p.  328.  Sohem- 
heim.] 

(yan  der  Straten,  A«,)  La  dipht^rie  et  son  s^rom.  Brazelles,  Soc. 
beige  de  librairie. 

763.  T.  Szontagh,  F.,  and  0.  Wellmann,  Vergleichende  chemische 
üntersnchangen  über  das  normale  Pferdeseram  and  das  Diphtherie- 
heilserom  (Deatsche  med.  Wchschr.  No.  27  p.  421).  —  (S.  274) 

764.  Tamamchef,  J«,  (üoigonctivitis  diphtheritica  sea  necrotica.  Die 
Allgendiphtherie  mit  Jodoform  behandelt  (Ctbl.  f.  Aagenheilk.  p.  322). 
—  (8.308) 

765.  Tavel,  E.,  Bemerkongen  zam  Artikel:  Die  Erfolge  des  Diphtherie- 
heilseroms  von  Professor  Eassowitz  in  Heft  6  der  therapeatischen 
Monatshefte  (Therapeat  Honatsh.  Bd.  12  p.  441).  —  (S.  303) 

766.  Todd,  C«,  A  form  of  extemal  rhinitis  dae  to  the  ELrara-LoEFPLEB 
bacHlos,  appearing  in  children  convalescent  from  scarlet  fever  (Lan- 
cct  vol.  1  p.  1458).  —  (S.  308) 

7S7.  Yalagnssa,  F.,  and  A.  Banelletti,  Üntersnchangen  über  die  Wir- 
kung des  Diphtheriegiftes  in  ihrer  Beziehong  zn  den  Lebensbedin- 
gangen  des  Organismas  [Aatorreferat]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd. 
24,  No.  20  p.  752).  —  (S.  267) 

(Tariot,  0.^)  La  dipht^rie  et  la  s^ramth^rapie.  Etudes  cliniqaes 
faites  aa  paviUon  Bretonneaa.  Paris,  Maloine. 

768.  della  Yedova,  La  diagnosi  differenziale  tra  il  bacillo  di  Loefflkb 
ed  i  simili  (Gazz.  d.  OspedaU,  14  agosto).  —  (S.  253) 

769.  Yillaret,  Das  Heilseram  im  Lichte  der  Statistik  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  2  p.  29).  —  (S.  299) 

770.  Yincenzi,  L.,  Solla  presenza  del  bacillo  difterico  nell^acqua  santa 
e  dell'acqua  santa  come  mezzo  di  trasmissione  di  malatUe  infettive 
(Arch.  per  le  Scienze  mediche  vol.  22,  fasc.  2).  —  (S.  310) 

771.  Wartenweiler,  Zar  Seramtherapie  der  Diphtheritis  (Correspdzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte  No.  17  p.  510).  —  (S.  292) 

772«  Weisbecker,  Zar  Behandlang  der  Diphtherie  mit  dem  Seram  von 
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Diphtheriereconvalescenten    (Hünchener   med.   Wchschr.  No.    39 
p.  1235).  —  (S.  286) 
773.  Wesbrook,  F.  F.,  0.  McDaniel,  L.  B.  Wilson  and  J.H.  Adair, 

A  preliminary  commanication  on  bacillos  diphtheriae  and  ito  variants 
in  a  school  in  which  diphtheria  was  endemic  (British  med.  Jonmal 
vol.  1  p.  1008).  [Gegen  die  Infection  mit  verschiedenen  morpholo- 
gisch nnd  cultnreU  atypischen  D.-B.  schätzt  das  gewöhnliche  Diph.- 
Antitoxin.  Durham.] 

Slawyk  nnd  Manicatide  (754)  haben  die  von  ZüPNiK^ttber  Var  iabili  - 
tat  der  D.-B.t  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  die  Einheitlichkeit 
dieses  Mikroorganismus  in  Frage  stellen  sollten,  einer  gründlichen  Nach- 
prttfdng  unterworfen  und  dieselben  in  keiner  Weise  bestätigt  gefun- 
den. Es  gelangten  42,  aus  sehr  verschiedenartigen  diphtherischen  Krank- 
heitsprocessen  (Masern-,  Scharlachdlph.,  Nasendiph.,  Augendiph.  u.  s.  w.) 
stammende  Culturen  zur  Untersuchung,  von  denen  sich  4  als  Pseudodiph. 
erwiesen.  Die  38  echten  Diph.-Culturen  zeigten  auf  Blutserum,  Olyce- 
rinagar,  Gelatine  und  Kartoffel  im  Allgemeinen  gleichmässiges 
Wachsthum.  Nur  auf  Agar  konnten  2  Wachsthumsformen  unterschieden 
werden,  von  denen  die  eine  durch  das  Auftreten  transparenter,  wenig 
erhabener,  glanzloser,  streptokokkenähnlicher  Colonien  charakterisirt  war, 
während  bei  der  anderen  undurchsichtige,  grauweisse,  erhabene,  glän- 
zende Colonien  zur  Entstehung  gelangten.  Diese  letztere  Art  der  Ent- 
wickelung  wurde  meistens  bei  längerer  Fortzüchtung  beobachtet  Zwischen 
beiden  Colonieformen  bestanden  jedoch  zahlreiche  Uebergänge,  sodass  ans 
dem  gelegentlichen  Wachsthum  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin 
constante  Differenzen  sich  nicht  ergaben.  Es  konnte  nicht  selten 
bei  einer  Anzahl  von  Culturen  der  Uebergang  von  der  einen  in  die  andere 
Wachsthumsform  im  Verlaufe  weiterer  Züchtung  leicht  festgestellt  werden, 

Milch  wurde  nicht  coagullrt,  auch  nicht  von  den  Pseudodiph.-Cultnren. 
In  Bouillon  kam  es  zuerst  stets  zu  gleichmässiger  Trübung  und  Säue- 
rung, wogegen  Bröckel-  und  Häutchenbildung  nicht  constant  waren.  Pseudo- 
diph.-Cultnren verhielten  sich  im  Allgemeinen  ebenso.  Bei  der  Virulenz- 
prüfung an  Meerschweinchen  ergaben  sämmtliche  echten  Diph.-Stämme 
positives  Resultat  Durch  gleichzeitige  Semmiujection  wurde  die  tödtliche 
oder  krankmachende  Wirkung  der  Culturen  stets  mit  Sicherheit  aufgehoben. 
Bemerkenswerthwar  das  Verhalten  einerCultur,  die,  ursprünglich  pathogen, 
ihre  Virulenz  allmählich  einbüsste  und  trotz  mehrfacher  Versuche  nicht 
wiedererlangte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  einzig 
constantes  Merkmal  die  Lagerung  in  wirren,  durcheinander  gewürfelten 
Haufen  oder  pallisadenfSrmige  Anordnung  in  Reihen.  Die  GsAM'sche  Fäi'- 
bung  fiel  stets  positiv  ans,  die  NsissBB'sche  Färbung'*  gab  zwar  werthvoUe, 


M  Jahreaber.  Xm,  1897.  p.  262.   Ref. 

t)  D.-B.  BS  Diphtheriebacillns  bezw.  Diphtheriebacillen.   Red. 

«)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  260.  Ref. 
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aber  nicht  constante  Differenzen  zwischen  echten  D.-B.  and  Psendo-D.-B. 
Die  D.-B.  erwiesen  sich  stets  als  anbeweglich.  Sobemheim, 

Meyerhof  (712)  giebt  eine  genaae  Beschreibong  des  morphologischen 
und  cnltorellen  Verhaltens  einer  echten  Diph.-Caltar,  die,  aas  einer 
diphtherischen  Membran  stammend,  seit  etwa  1  Jahre  im  Laboratoriam 
fortgezfichtet  worden  war  and  aaf  den  meisten  Nährböden  eine  Art  von 
„Riesenwachs^  zn  erkennen  gab.  Am  aasgeprägtesten  traten  diese  Ver- 
hältnisse aaf  alkalisch  gemachten  Kartoffeln,  demnächst  in  Bouillon  hervor, 
wo  gelegentlich  Kolben-  and  Kealenformen  von  angewOhnlicher  Grösse  (bis 
zn  23  f*)  zu  beobachten  waren.  Aach  die  Fähigkeit,  Verzweigangen  zu 
bilden,  konnte  bei  Züchtang  des  betr.  D.-B.  aaf  Eidotter  oder  Kartoffeln 
constatirt  werden. 

Versuche  mit  einer  Reihe  anderer  frisch  gezüchteter  Diph.-Coltaren  Hessen 
in  Bouillon  and  auf  Kartoffeln  einen  „Riesenwuchs^  kaum  andeutungsweise 
hervortreten.  M.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  man  in  den  kolbigen  Elementen 
nicht  Degenerationsformen,  vielmehr  ein  normales,  typisches  Entwickelungs- 
Stadium  der  D.-B.  zu  erblicken  habe.  Sobemheim. 

Knrtli(698)  berichtet  über  die  in  dem  bacteriologischen  Institut 
zu  Bremen  bezüglich  der  Diph.-Diagnose  gewonnenen  Erfahrungen 
und  giebt  zunächst  eine  genauere  Beschreibung  des  dort  eingeführten  Diph.- 
Dienstes.  Zur  Entnahme  des  Materials  werden  den  Aerzten  kleine  sterilisirte 
Glasröhrchen  zur  Verfügung  gestellt,  deren  Wattestopfen  mittels  Rncetto 
über  die  verdächtige  Schleimhautstelle  gefahrt  und  wieder  in  das  Röhrchen 
hineingeschoben  wird. 

In  den  Jahren  1896  und  1897  gelangten  362  bezw.  324  Diph.-Unter- 
suchnngen  zur  Ausführung,  bei  denen  193-  bezw.  136mal  positiver  Beftind 
erhoben  wurde.  45  verschiedene  Culturen  echter  D.-B.  und  52  Pseudo- 
Diph.-Cultnren  wurden  isolirt  und  für  die  weiteren  vergleichenden  Unter- 
suchungen verwendet. 

Der  Thierversuch  bewährte  sich  im  Allgemeinen  als  sicheres  Unter- 
scheidungsmerkmal, indem  diphtherieähnliche  Arten  niemals,  echte  Diph.- 
Cultnren  dagegen  fast  regelmässig  für  Meerschweinchen  pathogen  waren. 
Nur  3,  sonst  alle  Eigenschaften  der  D.-B.,  auch  NEisssn'sche  Doppelfärbung 
zeigende  Diph.- Stämme  Hessen  jede  krankheiterregende  Wirkung  ver- 
missen. Die  Resultate  der  NaiBBEB'schen  Färbung  entsprachen  durchaus 
den  von  Nsibsxb  gemachten  Angaben.  Von  28  diphtherieähnlichen  Cul- 
turen gab  keine  einzige  typische  Kömchenfärbung,  sodass  der  positive  Be- 
fund meist  als  Beweis  für  die  Diph.-Natur  eines  fraglichen  Mikroorganis- 
mus angesehen  werden  konnte.  Nur  bei  3  zweifellosen,  durch  Pathoge- 
nität und  speciflsche  Reaction  auf  Höchster  Diph.-Heilserum  ausgezeich- 
neten Diph.-Culturen  liess  die  Doppelfärbung  im  Stiche.  Bezüglich  der 
Technik  empfiehlt  K.  dringend  die  Anwendung  destillirten  Wassers  zum 
Abspülen,  da  es  sich  zeigte,  dass  Leitungswasser  (COg-(}ehalt!)  die  Sicher- 
heit der  Methode  entschieden  beeinträchtigte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  18  bis  36  Stunden  alter,  bei 
37^  auf  LoxFFLEB'schem  Serum  gewachsener  Culturen  erwies  sich 
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Züchtung  auf  yerschiedenen  N&hrböden.  DifferenüaldiAgnose. 

für  die  Differentialdiagnose  insofern  von  Bedentong,  als  das  Aoftreten  von 
Fttnferformen  (V),  deren  Schenkel  mindestens  5mal  länger  als  breit,  oder 
von  einzeln  liegenden  mindestens  7mal  so  langen  als  breiten  St&bchen  mit 
grosser  WahrscheinlichkeitfttrDipb.  sprach.  Verzweigungen  worden  gleich- 
falls nur  bei  Diph.,  niemals  bei  Psendodiph.  gefunden.  Die  Unterschiede 
verwischten  sich,  sobald  statt  LoEFFLEB'schen  Serams  irgend  ein  anderer 
Nährboden  zur  Verwendung  gelangte. 

Sänrebildung  konnte  als  eüi  wichtiges  und  stets  zntreffendes  Kenn- 
zeichen der  D.-B.  festgestellt  werden,  doch  kam  die  gleiche  Eigenschaft 
auch  einigen  Psendo-Arten  zn.  Zar  Gewinnung  zuverlässiger  Besnltate 
empfahl  sich,  nach  van  Tubenhout^  der  Bouillon  einen  Zusatz  von  Glukose 
(0,2*/o)  zu  geben. 

Von  diphtherieähnlichen  Arten  beobachtete  K.  einen  ^bac. 
pseudodiphthericus  alcalifaciens^,  der  neben  dem  LoKFFLFB'schen 
Bac.  bei  etwa  ^j^  aller  Diph.-Fälle,  aber  auch  bei  leichteren  Anginen  u.  s.  w. 
gefunden  wurde,  femer  einen  „bac.  pseudodiphthericus  acidum 
faciens^  in  3  Fällen.  Von  der  Co^junctiva  wurden  3  Culturen  isolirt, 
2  säurebfldende  und  eine  dritte,  wahrscheinlich  mit  dem  bac.  pseudodiphth. 
alcalifaciens  identische.  Alle  diese  Pseudo-Arten,  deren  Eigenschaften  K.  im 
einzelnen  beschreibt,  besassen  keine  Thierpäthogenität. 

Die  Untersuchung  diph.-verdächtigen  Materials  erfolgte  zu- 
nächst stets  mikroskopisch,  wobei  sich  die  CzAPLBWSKi^sche*  Modification  des 
G&AM'schen  Verfahrens  gut  bewährte.  Im  übrigen  gaben  die  Cultnr  auf 
LoEFFLEB'schem  Serum,  sowie  die  NmssEB'sche  Doppelf&rbung  meist  nach 
kurzer  Zeit  eine  sichere  Entscheidung.  Sobemheim. 

Anckenthaler  (614)  kann  die  ungünstigen  Erfahrungen,  die  Miohxl' 
mit  der  Verwendung  von  gewöhnlichem  Pferde-  und  Rinderserum,  so- 
wie von  LoEFFusB'schem  Rinderserum  für  die  Zwecke  der  Diph. -Diag- 
nose gemacht  hat,  in  keiner  Weise  bestätigen.  Von  57  Fällen,  die  mit 
Hülfe  verschiedener  Nährmedien  bacteriologisch  untersuchtwurden,  ergaben 
26  ein  negatives  Resultat,  d.  h.  es  konnten  auf  keinem  Nährboden  D.-B. 
nachgewiesen  werden.  In  31  Fällen  wurden  D.-B.  gefunden,  und  zwar  31  mal 
auf  LoKFFLEB'schem  Pferdeserum  und  auf  gewöhnlichem  Rinderserum ;  30mal 
auf  gewöhnlichem  Pferdeserum  und  LoEFFLEs'schem  Rinderserum;  21mal 
auf  Glycerinagar  und  ISmal  auf  gewöhnlichem  Agar. 

Wesentliche  Unterschiede  üi  der  Art  des  Wachsthums  auf  den  verschie- 
denen Serumarten  liessen  sich  nicht  feststellen.  Ebenso  konnte  mit  allen 
Serum-Culturen  die  NsiBBBB'sche  Polfftrbung^  leicht  ausgeführt  werden, 
nur  auf  gewöhnlichem  Pferdeserum  waren  die  Resultate  unsicher.  Glycerin- 
agar- und  Agarculturen  ergaben  die  Färbung  erst  nach  45-48stfindigem 
Wachsthum. 

A.  fand  gelegentlich  auch  einen  Pseudo-D.-B.,  der  bei  der  NsisssB'schen 
Färbung  charakteristische  Polkömer  erkennen  liess,  und  glaubt  daher  mit 


*)  Jahroaber.  XI,  1895,  p.  205.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  793.  Rei 
s)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  267.  Ref.  -  *)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  260.  Ref. 
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C.  Fbaxnkbl^  dass  der  positive  Ausfall  dieser Reaction  nicht  als  absolat 
znverlfiasiger  Beweis  anzusehen  sei.  Wohl  aber  könne  man  nach  seinen 
Erfahnmgen  bei  einem  Mikroorganismus,  der  die  Färbnng  nicht  annehme, 
Diph.  aosschliessen.  Sobemheim. 

Sebanz  (745,  746)  hat  seine  Ansichten^  über  D.-6.,  Psendo-D.-B.  und 
Xeroeebac.  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  verkündet 
und  der  üeberzeugnng  Ausdruck  gegeben,  dass,  wer  mit  Nbissbb^  den 
ParaUelismus  zwischen  Menschenpathogenität  und  Thierpathogenität  leugne, 
damit  das  letzte  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  echten  und  falschen 
D.-B.  niederreisse.  Sobemheim, 

della  Tedova  (768)  wollte  feststellen,  ob  der  von Neisseb  zur  Diffe- 
rentialdiagnose des  LoEFFLEB'schen  Bac.  in  Vorschlag  gebrachten 
Methode  thatsächlich  ein  specifischer  Werth  zukomme,  was  von  Einigen 
anerkannt,  von  Anderen  wieder  verneint  wird.  Verf.  hat  seine  bezüglichen 
Untersuchungen  mit  12  virulenten  LoBFTLSB'schen  Bac.  und  mit  20  aus 
Ozaena-Erusten  isolirten  Pseudo-D.-B.  ausgeführt.  Auf  Grund  dieser  Ver- 
suche spricht  Verf.  der  NsissEB'schen  Methode  jedweden  spedfischen  Cha- 
rakter ab,  indem  sie  nicht  bei  allen  D.-B.  positiv  ausfiel,  dagegen  bei  den 
Pseudo-D.-B.  ein  positives  Resultat  ergab.  Als  allgemeinen  Schluss  nimmt 
Verf.  an,  dass  die  beiden  Mikroorganismen,  der  LoEFFLSB'sche  Bac.  und 
der  Pseudo-D  -B.  einer  und  derselben  Familie  angehören,  wenngleich  er 
anerkennt,  dass  sie  in  biologischer  Hinsicht  verschiedene  Eigenschaften 
aufweisen,  welcher  Unterschied  sich  gegenwärtig  allerdings  nur  auf  den 
Grad  der  Virulenz  beschränkt.  Trambiisti. 

Preisich  (734)  ist  der  Ansicht^  dass  der  Psendo-D.-B.  eine  selbststän- 
dige  Bacterienart  darstellt,  die  dem  echten  D.-B.  wohl  in  vielem  ähnlich 
ist,  von  diesem  jedoch  ziexnlich  leicht  und  bestimmt  unterschieden  werden 
kann.  Bei  mehreren  Hundert  Diph.-Untersuchungen  fand  P.  den  D.-B. 
niemals  in  Beincultur,  sondern  stets  in  Gemeinschaft  mit  Streptok.*,  daneben 
auch  gelegentlich  Staphylok.  In  schwereren  Fällen  überwogen  mehrfach 
Streptok.,  in  leichteren  D.-B.,  doch  war  dies  keineswegs  regelmässig  zu 
constatiren.  Durch  Züchtung  mit  Streptok.  konnte  P.  eine  Virulenzsteige- 
rong  der  D.-B.  nicht  erreichen.  Sobemheim, 

Cobbett  (639)  empfiehlt,  für  die  Züchtung  des  D.-B.  statt  des  gewöhn- 
lichen Serums  alkalinisirtes  Rinder-  oder  noch  besser  Pferde- 
serum  zu  benutzen.  Ersteres  wird  durch  Zusatz  von  2  g  Traubenzucker 
und  1,75  ccm  Natronlauge  (10  ^/q)  zu  100  ccm  Serum  gewonnen  und  im 
Antoclaven  bei  verhältnissmässig  hoher  Temperatur  sterilisirt  Pferdeserum 
erhält  gleichfalls  2  g  Traubenzucker,  aber  nur  1,25-1,8  ccm  Natronlauge 
zugesetzt,  und  muss  vorsichtig  an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  auf 


')  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  261.  Ref. 

*)  Vgl.  das  nächste  Gapitel  und  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  261  u.  266.  Ref. 
•)  Ji£reeber.  XIU,  1897,  p.  260.  Ref. 

*)  Verf.  beeUltigt  also  meine  Resultate,  über  welche  ich  im  Jahre  1897  (vgl. 
Jahresber.  XIII,  1897,  p.  317)  zusammenfassend  berichtet  habe.  Baunigarteth 
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90^  zum  Zweck  der  Steriliidraiig  erhitzt  werden.   Es  bleibt  dann  völlig 
hell  und  durchsichtig,  wie  Gelatine.  Sobemheim. 

Kresling  (696)  beschreibt,  wie  den  praktischen  Aerzten  eine  schnelle 
bacteriologische  Untersnchnng  in  allen  Fftllen  von  Seiten  des  chemisch-bac- 
teriologischen  Laboratoriums  der  Petersburger  Pharmaceatischen  Gesell- 
schaft ermöglicht  wurde.  In  den  Apotheken  sind  sterilisirte  Tnpferruhren 
zur  Abgabe  an  die  Aerzte  niedergelegt,  bestehend  ans  einem  sterilisirten 
Wattepinsel,  der  in  steriler  Bohre  eingeschlossen  ist,  nebst  Blankett  Diese 
Tapfen*ohren  erscheinen  der  Beschreibung  nach  nicht  sehr  praktisch^.  Be- 
fremdlich ist,  dass  der  mit  Tüll  Überzogene  Wattebausch  des  Tupfers  in 
eine  lOproc  wässerige  Glycerinlösung  mit  0,2-0,3  ^/^  Eochsalzgehalt  ge- 
taucht ist.  Dadurch  sollen  die  Eachenorgane  weniger  (?)  gereizt  werden 
als  durch  einen  trockenen  Tupfer;  femer  soll  das  entnommene  Material 
vor  Eintrocknung  geschützt  und  in  ursprünglicher  Wachsthumsenergie  und 
Virulenz  erhalten  werden.  Nun  haben  aber  nach  v.  Esmabgh's  Versuchen 
die  D.-B.  in  Tupferröhren  mit  trockenen  Tupfern  ohne  Schaden  selbst  eine 
Seereise  über  den  Ocean  ausgehalten,  andererseits  besitzt  das  Glycerin  nach 
neueren  Versuchen  erhebliche  bacterientödtende  Eigenschaften.  Zur  Berei- 
tung des  LoBFFLEB'schen  Blutserums  wurde  stets  Pferdeblutserum  benutzt, 
nachdem  Parallelversuche  mit  Kalb-  und  Hammelserum  keine  Vorzüge  er- 
gaben. Es  wurde  in  grossen  Eeagensgläsern  discontinuirlich  steiilisirt, 
dann  mit  Pipette  unterhalb  des  Cholesterinhäutchens  abgezogen  und  dann 
erst  in  Röhrchen  schrftg  erstarrt,  da  man  sonst  unschöne  Nährböden  durch 
Cholesterinhäutchenfetzen  erhält  Ein  neues  ünterscheidungmerkmal  zwi- 
schen dem  HoTMAim'schen  und  dem  Lo£FFL£B^schen  Bac.  glaubt  K  darin 
gefunden  zu  haben,  dass,  wenn  man  mit  einer  Platinöse  Bacterienmasse 
von  der  Platte  von  frischen  Colonien  abnimmt  und  in  etwas  Wasser  auf 
dem  Reibgläschen  oder  im  ührschälchen  verreibt,  die  Colonie  des  Pseudo- 
bac.  sofort  zu  einer  homogenen  Mischung  ohne  weissliche  Körnchen  zerfällt, 
während  sich  beim  D.-B.  die  Bacterienmasse  nicht  gleichmässig,  sondern  in 
kleinen  weissen  recht  schwer  verreibbaren  Körnchen  zertheilen  lässt.  In 
einem  Falle  waren  die  D.-B.  erst  am  31.  Tage,  und  nachdem  die  klinischen 
Symptome  längst  geschwunden  waren,  nicht  mehr  nachweisbar. 

Ozaplewski. 

Nach  Felnberg's  (662)  Untersuchungen  bringt  der  D.-B.  in  steriler 
Milch  eine  Gährung  hervor  und  zersetzt  den  Milchzucker  unter  Bildung 
vonAlkohol,  Aldehyd,  flüchtigenSäuren  und  nicht  flüchtigen  Säuren.  Welcher 
Art  die  letzteren  sind  (Bernsteinsäure  oder  Milchsäure?),  konnte  nicht  mit 
Sicherheit  ermittelt  werden.  Eine  Zersetzung  des  Casöins  findet  nicht 
statt;  das  Eiweissmolecül  wird  überhaupt  nicht  angegriffen,  sodass  eine 
Umwandlung  des  Eiweiss  in  Pepton  niemals  eintritt 

In  ungenügend  sterilisirter,  noch  Heubac.  enthaltender  Milch  zeigte 
sich  als  Product  des  D.-B.  und  Heubac.  gleichfalls  die  Zersetzung  des  Milch- 


')  Wenigstens  lange  nicht  so  praktisch  als  die  von  Prof.  v.  Eshabch  in  Königs- 
berg und  vom  Ref.  nach  Königsberger  Muster  in  Köln  eingeführten  Röhren.  Ref. 
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zucken  unter  Bildung  der  genannten  Stoffe.  Von  den  nicht  flachtigen  Säuren 
konnte  hier  indessen  Milchsänre  stets  aasgeschlossen,  Bemsteinsänre  nicht 
sidier  nachgewiesen  werden.  Femer  aber  fand  sich,  im  Gegensatz  zn  dem 
Verhalten  der  D.-B.  in  steriler  Milch,  deutliche  Cas^inzersetzung  und  ausser- 
ordentlich starke  Umwandlung  des  Eiweiss  in  Pepton.  Controlversuche,  die 
zum  Nachweis  des  Pepton  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  die  rohe  Milch 
prftformirt  geringe  Mengen  von  Pepton  (Albumose)  enthält,  eine  erhebliche 
Vermehrung  durch  Kochen  oder  2stfindiges  Sterilisiren  im  Dampftopf  aber 
nicht  erfolgt 

Bezflglich  der  Toxinbildung  Hess  sich  feststellen,  dass  sie  nicht  in 
diiectem  Verhältniss  zur  Vermehrung  der  D.-B.  stand.  Die  Giftproduction 
wurde  durch  die  neutrale  Reaction  der  Milch  beeinträchtigt  und  durch  AI- 
kalisimng  der  Milch  nicht  unerheblich  befördert,  etwa  proportional  dem 
Alkalescenzgrade.  Die  höchste  Intensität  erreichte  die  Giftbildung  der  D.-B. 
bei  einem  Alkalescenzgrade  von  ^/^  ccm  10  ^o  ^^^  ^%  &^^  ^0  ccm  Milch 
und  nahm  bei  stärkerem  Alkaligehalt  wieder  ab.  Sobemheim, 

Bruno  (633)  hat  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Nicolas^ 
nnd  NicoLLE  die  Frage  der  Agglutination  der  D.-B.  durch  Diph.- 
Semm  einer  erneuten  Prfifung  unterworfen  und  zu  diesem  Zweck  theils 
Immunserum  künstlich  immunisirter  Thiere  (Höchster  Diph.- Heilserum), 
theils  Serum  von  Diph.-Kranken  benutzt.  Das  Serum  wurde  mit  gewissen 
Mengen  einer  jungen,  höchstens  12-16stündigen  Diph.-BouiUon-Cultur  ge- 
mischt und  der  Erfolg  vorwiegend  durch  mikroskopische  Beobachtung  con- 
trolirt  Es  zeigte  sich  schon  bei  den  ersten  Versuchen,  dass  beide  Serum- 
arten entschieden  aggluUnirende  Wirkungen  äusserten.  Die  Reaction  glich 
dem  bei  Typhusbac.  und  anderen  Bacterien  beobachteten  Agglutinations- 
vorgange, nur  verlief  sie  wesentlich  langsamer.  Der  Ablauf  der  Eeaction 
verzögerte  sich  bis  zu  12  Stunden. 

Weitere  Untersuchungen,  die  mit  dem  Serum  einer  grösseren  Zahl  von 
Diph.-Eranken  (44)  und  gesunden  Menschen  (12)  ausgeführt  wurden,  zeig- 
ten, dass  beide  Serumarten  die  zur  Prfifting  benutzte  Diph.-Cultur  zu  agglu- 
tiniren  vermochten.  Während  aber  das  noimale  menschliche  Serum  höchstens 
in  Verdünnungen  1:30  wirksam  war,  unter  Umständen  sogar  jede  Einwir- 
kung vermissen  liess,  wurden  bei  dem  Serum  der  Diph.-Kranken  im  Durch- 
schnitt höhere  Werthe,  bis  zu  1 :  100,  in  einem  Fall  sogar  1 :  400,  erhalten. 
Freilich  lieferten  auch  hier  2  Fälle  ein  völlig  unwirksames  Serum  und  10 
überschritten  die  Grenze  1 :  30  nicht 

Da  alle  untersuchten  Diph. -Fälle  der  Serumbehandlung  unterworfen 
worden  waren,  sollte  durch  Controllversuche  ermittelt  werden,  ob  nicht 
etwa  die  Serumiigection  an  dem  auftretenden  Agglutinationsyermögen  die 
Schuld  trüge.  Es  zeigte  sich,  dass  dies  nicht  der  Fall  war.  Zwei  gesunde 
Menschen,  die  eine  gewisse  Menge  Diph.-Serum  injicirt  erhielten,  lieferten 
erst  nach  mehreren  Tagen  ein  nur  schwach  agglutinirendes,  yon  normalem 


>)  Jahreeber.  Xü,  1896,  p.  237;  Jahresber.  XÜI,  1897,  p.  280  und  das  folgende 
Referat  ia  diesem  Bericht.  Ref. 
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Semm  kaum  imterscheidbares  Senim,  wfthrend  2  Meerschweinchen ,  die 
gleichfallB  mit  Diph.-Senun  behandelt  wurden,  Überhaupt  nicht  mit  der 
Prodaction  von  Agglntininen  reagirten.  Da  aosserdem  einige  Kranke  be- 
reits vor  der  Serami^jection  bezw.  kurze  Zeit  darauf  ein  deutlich  agglu- 
tinirendes  Serum  geliefert  hatten,  so  nimmt  B.  an,  dass  das  Auftreten  der 
Agglutinine  durch  den  Erankheitsprocess  allein  —  nicht  etwa  durch  das 
ii^icirte  Serum  —  hervorgerufen  wurde. 

Alle  diese  Versuche  waren  mit  der  gleichen,  aus  einem  Diph.-Fall 
Arisch  Isolirten  Cultnr  angestellt  worden.  Bei  Benutzung  noch  anderer 
Culturen  zeigten  sich  bemerkenswerthe  Differenzen.  Während  von  3  Diph.- 
Stämmen  2  durch  ein  Immunserum  (Höchster  Trockensemm)  in  cha- 
rakteristischer Weise  agglutinirt  wurden,  nicht  aber  durch  normales  Se- 
rum, blieb  die  dritte  Cultur  in  beiden  Fällen  unbeeinflusst  Die  letztere 
wurde  andererseits  durch  ein  Erankenserum  agglutinirt,  das  wieder 
eine  der  anderen  Culturen  unverändert  liess.  Auch  die  weitere  Prfifbng  ver- 
schiedener Sera  ergab  keinerlei  Constanz  und  Einheitlichkeit  in 
dem  Auftreten  der  Reaction. 

B.  erklärt  hiemach  die  Agglutination  der  D.-B.  nur  fttr  eine  „bedingt 
specifische**  Erscheinung,  die  nicht  etwa  zum  Zwecke  einer  klinischen 
Sernmdiagnose  verwendbar  sei.  Auch  eine  Trennung  der  D.-B.  von  diph- 
therieähnlichen Arten  ist  vermittels  des  Serums  nicht  zu  erreichen.  In 
Bestätigung  der  Angaben  C.  Fbaknkel's^  u.  A.  beobachtete  B.  im  Diph.- 
Semm  etwa  das  gleiche  Wachsthum  wie  in  normalem  Serum;  höchstens 
machte  sich  eine  geringfBgige  Entwickelungshemmung  —  allerdings  auch 
fftr  Pseudo-D.-B.  —  bemerkbar*.  Sobembeim. 

Nicolas  (722)  schränkt  seine  früheren' Angaben  Aber  die  Agglutina- 
tionskraft des  Diph. -Serums  insofem  ein,  als  es  sich  hier  lediglich  um 
ein  unbeständiges  und  unsicheres  Phänomen  handele.  Von  12  verschiedenen 
Diph.-Stämmen  gaben  nur  6  deutliche  und  rasche  Agglutination,  besonders 
bei  Verwendung  lOtägiger  oder  noch  älterer  Culturen.  Normales  Pferde- 
semm  verhielt  sich  völlig  indifferent  Die  6  übrigen  Stämme  liessen  dagegen 
keine  Spur  einer  specifischen  Wirkung  erkennen.  Sobemheim. 

In  weiteren  Versuchen  von  Nicolas  (724)  übte  normales  Pferdeseram 
auf  D.-B.  der  verschiedensten  Provenienz  keine  agglutinirende  Wirkung  aus. 
Ausserdem  überzeugte  sich  N.  davon,  dass  sein  Semm  sich  den  verschiede- 
nen D.-B.  gegenüber  ebenso  verhält,  wie  die  in  anderen  Städten  berei- 
teten Heilsera.  N.  erhitzt  sein,  für  den  allgemeinen  Gebrauch  bestimmtes 
Serum  80  Hinuten  lang  im  Wasserbade  auf  59  ^  und  setzt  4^/^  Eucalyp- 
tol  dazu.  TangL 

Nach  Nicolas'  (723)  Erfahrungen  werden  die  D.-B.  verschiedener  Her- 
kunft vom  Diph.-Semm  nicht  in  gleicher  Weise  agglutinirt  (s.  Referat 


^  Die  B.*Bcben  Beobaentangen  bringen  ohne  Frage  den  erneuten  Beweis,  dass 
von  einer  specifisch  agglutinirenden  oder  bactericiden  Wirkung  des  Diph.-Seroms 
auf  D.-B.  nicht  die  &de  sein  kann.  Ref. 

8)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  237.  Ref. 
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No.  722).  Die  Fähigkeit,  agglatinirt  zu  werden  oder  nicht,  scheint  bei  den 
einzelnen  D.-B.-Arten  gegenüber  jedem  Semm  constant  zu  sein  N.  fand 
niin,  dass  zwischen  der  Agglntinirbarkeit  oder  Nicht- Agglntinirbarkeit  der 
D.-B.  einerseits  und  ihrer  Virulenz  oder  des  Heilwerthes  des  Diph.-Serums 
andererseits  kein  Zusammenhang  besteht.  Tangl, 

P«  Colm  (642)  fand,  dass  Meerschweinchen  durch  einen  Höllenstein- 
schorf gegen  dieinfection  aseptischer  Wunden  mit  D.-B.  geschützt 
werden  kOnnen.  Aehnlich  wirkte  ein  mit  schwefelsaurem  Kupfer  erzeugter 
Aetzschorf,  wogegen  Eupferalaun-  oder  Alannschorf,  sowie  der  Brandschorf 
nur  unvollkommenen  Schutz  gewährten.  Versuche  an  Kaninchen  mittels 
Streptok.  führten  zu  keinem  eindeutigen  Resultat,  wohl  aber  solche  mit 
Hühnercholera-  uudMilzbrandbacterien.  Auch  hier  bewährte  sich  der  Höllen- 
steinschorf als  wirksamer  Wundschutz,  nächst  diesem  der  Kupferalaun-  und 
schwefelsaureKupferschorf;  weniger  sicher  wirkte  wiederum  der  Brandschorf. 

Sobemheim. 

Henke  (678)  hat  Kaninchen,  junge  Tauben  und  Hühner  mit  virulenten 
Diph.-Culturen  in  der  Weise  zu  inficiren  gesucht,  dass  er  mit  Hilfe  eines 
sterilen  Platinspatels  nicht  zu  geringe  Mengen  des  Impftnaterials  in  die 
Trachealschleimhaut  einrieb.  Fast  ^/g  der  so  geimpften  Kaninchen  rea- 
girten  mit  der  Bildung  ausgesprochener  Pseudomembranen,  die 
gelegentlich  erheblichere  Ausdehnung  annahmen,  ein  deutliches  Fort- 
schreiten desProcesses  erkennen  Hessen  und  selbst  eine  Auskleidung  des 
Larynx  und  der  Trachea  fast  bis  zur  Biftircation  hinab  bewirkten.  Die 
bis  tologische  Untersuchung  dieser  künstlich  erzeugten  Pseudomembranen 
ergab  eine  weitgehende  üebereinstimmung  mit  den  analogen 
Prodncten  der  menschlichen  Diph.  Die  LoEFFLEB^schen  Stäbchen 
fanden  sich  in  charakteristischer  Vertheilung  und  Anordnung^ 

Bei  anderen  Thieren  waren  die  Erfolge  weniger  sicher,  doch  zeigten 
immerhin  der  vierte  Theil  der  geimpften  Tauben,  sowie  2  von  5  Hühnern 
Pjieudomembranbildung.  8  Versuche  an  Katzen  fielen  negativ  aus.  Bei 
Verimpfnng  der  Culturen  auf  Mund-,  Pharynx-,  Vaginalschleimhant  und 
Cornea  wurde  nur  selten  eine  Andeutung  von  Membranbildung  beobachtet. 

Weitere  Versuche,  die  in  der  gleichen  Weise  mit  anderen  Bacterie n- 
arten  (Streptok.,  Staphylok.,  Bact  coli)  angestellt  wurden,  verliefen  resul- 
tatlos, insofernalsesin  keinem  Falle  zur  Entstehung  echt  er  Pseudo- 
membranen kam.  Streptok.  und  Staphylok.  erwiesen  sich  in  dieser 
Hinsicht  als  völlig  unwirksam,  nur  bei  2  (von  8)  Versuchen  mit  Bact.  coli 
wurden  unbedeutende  Beläge  beobachtet,  die  sich  indessen  nach  ihrer  histo- 
logischen Beschaffenheit,  besonders  durch  den  völligen  Mangel  an  Fibrin, 
von  diphtherischen  Membranen  ohne  Weiteres  unterschieden*.  Sobemhmn, 

Hilbert  (680, 681)  hat  die  Frage  der  Mischinfection  bei  Diph.  zum 
Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  gemacht  und  dabei  die  An- 

*)  In  neuerer  Zeit  sind  zwei  weitere  Arbeiten  Über  die  Pathogenese  der  ,i  ex- 
perimentellen Diphtherie"  aus  meinem  Institute  hervorgegangen,  die  eine  von 
Fräulein  Dr.  Stscks^m  aus  Stockholm,  die  andere  von  Herrn  Assistenzarzt  Dr. 
Dutuch.  Beide  Arbeiten  bestätigen  im  Ganzen  die  HBNKx'schen  Resultate,  con- 

Banmf  artao'i  J«liretb«riobt  XTT  17 


258  Dipbtheriebacillos.   Mischinfection  mit  Streptokokken. 

gaben  Bbsnhsim's^  im  wesentlichen  bestätigen  können,  dass  das  Wachs- 
tbam  der  D.-B.  dnrcb  die  Anwesenheit  von  Streptok.  oder  deren  Stoffwechsel- 
prodncten  gttnstig  beeinflnsst  wird.  Sowohl  in  gewöhnlichen  Bonillonröhr- 
chen,  die  gleichzeitig  mit  D.-B.  nnd  Streptok.  geimpft  worden,  als  auch  in 
keimfreien  Filtraten  älterer  Streptok.-ünltarengelangten  die  LoEFFLEB'schen 
Bac.  zu  üppigerer  Entwickelang,  als  in  den  Controllröhrchen.  Inf  ectio ns  - 
versuche  mit  derartigen  Mischcnltoren  worden  grOsstentheils  an  Meer- 
schweinchen ansgefOhrt  nnd  Hessen  meist  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht 
sehr  erhebliche  Virulenzsteigerung  der  D.-B.  erkennen.  Daneben  er- 
fuhren aber  zweifellos  auch  die  gleichzeitig  ingicirten  Streptok.  eine  be- 
merkenswerthe  Zunahme  ihrer  pathogenen  Leistungsfähigkeit. 
Während  nämlich  die  verwendete  Streptok.-Cultur  für  sich  allein  bei  Meer- 
schweinchen keinerlei  E^rankheitserscheinungen  hervorrief,  konnten  bei  der 
nämlichen  Thierart  im  Falle  der  Mischinfection  mit  D.-B.  locale  Streptok.- 
Abscesse,  ja  sogar  Streptok.-Septikämien  erzeugt  werden.  Auch  bei  Ver- 
impfbng  auf  die  Trachea  von  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  Hess  die 
gleichzeitige  Infection  mit  D.-B.  eine  Virulenzsteigerung  der  Streptok.  deut- 
lich hervortreten.  Wenigstens  wird  die  stärkere  Wirksamkeit  der  Streptok., 
wie  sie  sich  unter  diesen  Bedingungen  äusserte,  von  H.  im  Sinne  einer 
Virulenzsteigerung  gedeutet*. 

Ii^munisirungsversuche  zeigten,  dass  es,  entsprechend  den  Angaben 
Fünck's^,  in  der  That  gelingt,  durch  gleichzeitige  Injection  grösserer 
Serummengen Thiere  auch  vor  der  krankmachendenWirkung  einer  Misch- 
infection zu  schützen.  Dagegen  ergab  eine  nachträgliche  Anwendung 
des  Heilserums  bei  Verimpfüng  von  D.-B.  und  Streptok.  auf  die  lädirte 
Trachealschleimhaut  höchst  unsichere  Besultate  und  Hess  die  Thiere  meist 
an  der  Streptok.-Infection  zu  Grunde  gehen.  Diese  letztere  Beobachtung 
bestätigte  somit  die  früheren  Versuchsergebnisse  Roux's^. 

Auch  unter  natürlichen  Verhältnissen,  bei  der  menschlichen  Diph.,  äussert 
sich  die  complicirende  Wirkung  der  Streptok.,  wie  Verf.  annimmt,  nach 
dreifacher  Bichtung,  nämlich  durch  Vergrösserung  des  Localaffectes,  Viru- 
lenzsteigerung der  D.-B.  und  Zunahme  der  eigenen  Virulenz.  Die  Serum- 
therapie wird  daher,  entsprechend  der  streng  speciflschen  Wirksamkeit  des 
Diph.-Serums,  nur  die  beiden  erstgenannten  Schädigungen  bekämpfen  und 
namentlich  den  Localaffect  aus  einer  diphtherischen  Mischinfection  in  eine 
relativ  unschuldige  Streptok.  Angina  umwandeln  können*.   Dagegen  muss 


Btatiren  aber  in  Üebereinstimmang  mit  meinen  eigenen  Befunden,  dass  ein  mit 
den  diphtherischen  Membranen  des  Menschen  identisches  Product  durch  Ein- 
impfung der  D.-B.  nicht  zu  Stande  kam.  Die  genannten  Arbeiten  werden  iu 
dem  demnächst  erscheinenden  neuen  Heft  der  ^Arbeiten  aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Tübingen'  (Bd.  8,  Heft  1,  1899)  veröffentlicht.  Baumgarten. 

>)  Jahreeber.  XIH,  1897,  p.  276.  Ref. 

«)  Vgl.  V.  Dunobbn:  Jahresber.  XTTT,  1897,  p.  275.   Ref. 

>)  J^esber.  X,  1894,  p.  229.  Ref. 

^)  Vel.  Roüx  und  Mabtin:  Jahresber.  X,  1894,  p.  190.  Ref. 

*)  Abg^ehen  davon,  dass  auch  die  «Stxeptok. -Angina*^  eine  sehr  bösartiffe, 
tödtliche  Affection  sein  kann,  scheint  mir  bei  dieser  ganzen  Erwägung  niät 
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nch  das  Serum  beg^^'eiflicherweise  in  späteren  Stadien,  sobald  das  dritte 
Moment,  die  Vimlenzsteigemng  der  Streptok.,  bereits  in  erheblicherem 
Kaasse  znr  Greltnng  gelangt^  als  ziemlich  machüos  erweisen.  Sobemheim, 

Bernheiin  (623)  hat  weitere  üntersachnngen^  über  Wesen  and  Be- 
deatang  der  Mischinfection  von  D.-B.  and  Streptok.  an  einem  reichen 
Thiermaterial  angestellt  and  hierbei  zunächst  bestätigen  können,  dass  es 
die  loslichen  Stoffwechselprodacte  der  Streptok.  sind,  welche  in  diesem  Falle 
den  schweren  Verlauf  der  DiplL-Infection  bedingen.  Kaninchen,  die  mit 
Mischtoxinen,  d.  h.  mit  Filtraten  von  DiplL-Streptok.-Mischcalturen,  ge- 
impft und  dann  mitDiph.-Seram  behandelt  wurden,  ergaben  meist  viel  un- 
günstigere Eesoltate,  als  die  nur  mit  Diph.-Toxin  geimpften  Controlthiere. 
In  üebereinstimmung  hiermit  zeigte  sich  auch,  dass  eine  Mischinfection  mit 
lebenden  D.-B.  und  Streptok.  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  stets 
eine  schwerere  Erkrankung  zur  Folge  hatte,  als  die  einfache  Infection,  un- 
abhängig davon,  ob  die  Streptok.  im  Körper  allgemeinere  Ver- 
breitung fanden  oder  nicht.  Von  12  Meerschweinchen,  die  der  Misch- 
infection erlagen,  wiesen  7  Streptok.  im  Blute  auf,  bei  5  Thieren  war  das 
Blut  steril;  von  9  Kaninchen  gaben  7  einen  positiven  Befund. 

Zur  Bekämpfung  der  Mischinfection  suchte  Verf.  ein  Mischserum  her- 
zusteUen,  und  zwar  zunächst  in  der  Weise,  dass  Kaninchen  mit  „Misch- 
toxinen" von  D.-B.  und  Streptok.  längere  Zeit  behandelt  wurden.  Der 
Erfolg  war  wenig  befriedigend,  da  das  gewonnene  Serum  lediglich  Diph.- 
Antitoxine  enthielt  Erst  als  zur  Vorbehandlung  neben  den  Mischtoxinen 
noch  lebende  Streptok. -Cnlturen  verwendet  wurden,  konnte  ein  wirksames 
Mischsenun  (Diph.-Streptok.- Antitoxin)  erhalten  werden.  Femer  erwies  sich 
die  Immanisirung  von  Meerschweinchen  und  einer  Ziege  hier  als  weit  zweck- 
ntaiger,  als  die  von  Kaninchen. 

Mit  HfQfe  des  Mischserums  wurden  nun  Versuche  an  Meerschweinchen  in 
der  Weise  angestellt,  dass  die  Thiere  nach  der  Seruminjection  theils  mit 
D.-B.  allein,  theils  mit  einer  Mischung  von  D.-B.  und  Streptok.  infidrt 
worden.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Unterschiede,  wie  sie  die  Im- 
manisirung mit  einfachem  Diph.- Serum  ergeben  hatte,  vollkommen  ver- 
schwanden, und  die  Thiere  eine  Mischinfection  genau  so  gut,  z.  Th.  besser 
überstanden,  wie  die  einfache  Infection  mitD.-B.  B .  schliesst  hieraus,  dass  die 
bei  normalen  Thieren  nach  einer  Mischinfection  zu  beobachtenden  schwereren 
Krankheitserscheinungen  nicht  auf  eine  Virnlenzsteigerung-  der 
D.-B.  durch  die  Streptok.,  vielmehr  auf  eine  directe  schädigende  Einwirkung 
der  letzteren  auf  den  inflcirten  Organismus  znrückzuftlhren  seien. 

Bemerkenswerth  war,  dass  das  Mischserum  seine  Wirksamkeit  gegen- 

berückaicbtigt  zu  sein,  dass  das  Diph. -Antitoxin  doch  nur  gegen  das  Diph.- 
Toxin  wirksam  ist,  nicht  aber  gegen  die  Diph.  -Bacillen.  Die  letzteren  müss- 
ten  also  trotz  des  Antitoxins  fortfahren  zu  wachsen  und  Gift  zu  produciren,  und 
et  bedarf  daher  noch  einer  besonderen  Erklärung,  warum  sie  thatsächlich  nach 
einiger  Zeit  vom  Schauplatz  verschwinden.  BoMmgarten. 

')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  276.   Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  die  Angaben  von  Fukck  :  Jahresber.  X,  1894,  p.  229  und  Hilbbrt, 
diewr  Bericht  p.  257.  Ref. 
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über  verschiedenen  Streptok.-St&mmen,  nicht  nur  gegenüber  dem  zu  seiner 
Herstellung  benutzten,  in  gleicher  Weise  äusserte.  Leukocjtenextracte, 
die  nach  dem  Vorgange  Büohnbb's  durch  intrapleurale  (Ziege),  bezw.  intra- 
peritoneale (Meerschweinchen)  Injection  von  Aleuronatbrei  von  den  im- 
munisirten  Thieren  gewonnen  wurden,  zeigten  keine  grössere  Schutzkraft, 
als  das  Serum  der  betreffenden  Thiere.  Die  Haltbarkeit  des  Hischserums 
erwies  sich  endlich  als  eine  ziemlich  geringe,  indem  nach  3  Monaten  das 
Streptok. -Antitoxin  verschwunden,  und  nur  noch  ein  Gehalt  an  Diph. -Anti- 
toxin nachweisbar  war.  Sobemheim. 
Flexner  und  Anderson  (666)  impften  Kaninchen  intratracheal 
m  i  t  D .  -  B .  Zu  diesem  Zweck  wurde  die  Haut  am  Halse  rasirt^  die  Trachea 
oberhalb  der  Clavicula  blosgelegt  und  die  Nadel  der  Spritze  durch  einen 
sterilen,  auf  die  Trachea  gehaltenen  Wattebausch  in  die  Luftröhre  einge- 
führt. Dadurch,  dass  die  Nadel  durch  den  Wattepfropf  beim  Hineinbohren 
und  Herausnehmen  gereinigt  wurde,  kam  eine  Lifection  der  weichen  Theile 
nur  selten  vor.  Für  das  Studium  der  pneumonischen  Veränderungen  wurde 
eine  Reihe  von  Thieren  so  lange  als  möglich  am  Leben  erhalten.  Wo  es 
darauf  ankam,  das  Schicksal  der  eingeführten  Keime  zu  verfolgen  bezw. 
die  Zeit  zu  bestimmen,  welche  für  die  Entwickelung  von  pathologischen 
Veränderungen  nuthig  war,  wurden  die  Thiere  nach  Ablauf  von  1-12  Stun- 
den getödtet.  Es  wurde  constatirt,  dass  dieD.-B.  allein  die  Fähig- 
keit besitzen,  eine  deutliche  und  vielfach  recht  ausgedehnte 
pneumonische  Erkrankung  zu  erzeugen.  Dies  kam  aber  mitunter 
nicht  vor.  Wo  grosse  Mengen  von  Bac.  ii\jicirt  waren,  starben  die  Thiere 
vermuthlich  infolge  einer  Intoxication,  bevor  sich  eine  Pneumonie  ent- 
wickeln konnte.  Bei  einem  Thier  wurden  D.-B.  aus  dem  Knochenmark 
(Femur)  und  Herzblut  isolirt.  Nachdem  die  Bac.  Pneumonie  verursacht 
haben,  kann  es  auch  vorkommen,  dass  sie  zu  Orunde  gehen.  Bei  Impfung 
mit  einer  grossen  Anzahl  von  Bac.  war  nach  einer  Stunde  nur  etwas  Oedem 
und  fleckige  Congestion  in  der  Lunge  zu  bemerken.  Eine  Auswanderung 
von  Leukocyten  war  aber  schon  zu  constatiren.  Einige  Bac.  lagen  innerhalb 
der  alveolaren  Epithelzellen.  Nach  3^/,  Stunden  waren  zahlreiche  Hämor- 
rhagien  in  der  Pleura  und  Lungensubstanz  bemerkbar.  Die  allermeisten 
Bac.  lagen  jetzt  innerhalb  von  Zellen  (in  deren  Protoplasma  und  Kernen^). 
Während  nach  1  Stunde  die  Bac.  nur  in  der  Lunge  zu  finden  waren,  konnten 
sie  schon  nach  3  ^/^  Stunden  aus  der  Milz  isolirt  werden.  Nach  6  Stunden 
waren  sie  im  Herzblut,  Milz,  Knochenmark  und  Leber  vorhanden.  Nach 
18  Stunden  waren  die  aus  diesen  verschiedenen  Theilen  stammenden  Bac. 
leicht  zu  züchten.  Nach  24  Stunden  war  das  Culturergebniss  (selbst  der 
Lunge)  negativ.  Verff.  betonten  besonders  die  Thatsache,  dass  Bac.  niemals 
innerhalb  von  polynudeären  Leukocyten  geftmden  wurden.  Bei  keinem 
der  Thiere  war  psendo-membranöse  Trache^itis  vorhanden,  wohl  aber  Ent- 
zündungserscheinungen. Näheres  über  die  pathologischen  Befiinde  und  Ver- 
suchsprotocolle  s.  im  Original.  NuttalL 


*)  Die  letztere  Angabe  ist  fraglich.  Baumgarien. 
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OrganismuB.   Veränderungen  der  Lymphdrüsen  bei  experimenteller 
Diphtherie. 

M^tiii  (709)  stndirte  das  Schicksal  und  die  Verbreitung  der  D.-B. 
innerhalb  des  thierischen  Organismus  und  bestätigte^  dass  dieselben 
gewöhnlich  nicht  im  Blute  und  den  inneren  Organen  anzutreffen  sind.  D.-B., 
die  Kaninchen  intravenös  ii\jicirt  wurden,  verschwanden  bereits  nach 
Va'l  Stunde  aus  dem  Blute,  wo  man  sie  zu  dieser  Zeit  nur  noch  im  Inneren 
von  Phagocyten  als  schlecht  färbbare  Elemente  erkennen  konnte.  Bei  der 
Section  —  sofern  sie  rasch  nach  dem  Tode  ausgeführt  wurde  —  fanden 
sich  D.-B.  im  Blute  und  den  Organen  höchstens  in  ganz  vereinzelten  Exem- 
plaren, deren  Nachweis  nur  auf  culturellem  Wege,  bei  Verimpfung  grösserer 
Blutmengen  u.  s.  w.  oder  besser  bei  Aufbewahrung  der  ganzen  Milz  im 
Brutschrank,  zu  gelingen  pflegte. 

Aehnlich  waren  die  Resultate  bei  der  subcutanen  Impfong  von  Meer- 
schweinchen. Hier  Hess  sich  an  der  I^jectionsstelle  zunächst  (1.  Stunde) 
eine  Abnahme  der  D.-B.  nachweisen,  die  später,  bis  zur  6.  Stunde,  einer 
Vermehrung  Platz  machte,  um  dann  abermals  zu  einer  Verminderung  und 
schliesslich  fast  völligem  Verschwinden  der  ii\jicirten  Bactgrien  zu  ffihren. 
In  der  Milz  waren  gewöhnlich,  bei  der  erwähnten  Art  der  Untersuchung, 
Bac  nur  nachweisbar,  wenn  man  die  Thiere  etwa  6  Stunden  nach  der  In- 
fection  tödtete. 

Wurden  dagegen  D.-B.  nicht  in  Beincultur,  sondern  gleichzeitig  mit 
Streptok.  oder  Staphylok.  verimpft,  so  änderten  sich  die  Ergebnisse 
in  sehr  entscheidender  Weise.  Sowohl  bei  Kaninchen  (intravenöse  Ii^jec- 
tion),  als  bei  Meerschweinchen  (subcutane  Impfung)  wurden  in  diesem  Falle 
D.-B.  regelmässig,  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung,  im  Blut  und  in  den 
Organen  angetroffen.  Sobemheim, 

Bezan^n  und  Labb6  (626)  haben  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  Lymphdrüsen  genauer  untersucht,  die  einerseits  durch  die 
Infection  mit  Diph.-Bac.,  andererseits  durch  die  Intoxication  mit  Diph.- 
6ift  bei  Meerschweinchen  hervorgerufen  werden.  Nach  der  Verimpfung 
der  lebenden  Bac.  konnte  regelmässig  eine  lebhafte  entzündliche  Beaction 
der  Lymphdrüsen,  namentlich  der  in  der  Nähe  der  Ii^jectionsstelle  gelegenen, 
eonstatirt  werden,  polynucleäre  Leukocyten  traten  in  reichen  Mengen  auf, 
nekrotische  Veränderungen  waren  nicht  nachweisbar.  D.-B.  fehlten  bis 
kurz  vor  dem  Tode,  fanden  sich  aber  dann  theils  im  Innern  von  Phagycyten, 
theils  in  der  Form  von  Granula.  Demgegenüber  wurden  bei  der  Intoxi- 
cation diese  Reactionserscheinungen  vollkommen  vermisst  und  sehr  Mh- 
zeitige  Nekrose  der  Zellen  beobachtet.  Doch  konnte  auch  hier,  wie  bei  der 
Diph.-Infection,  eine  lebhafte  Beaction,  Vermehrung  der  polynucleären 
Leukocyten  u.  s.  w.  erreicht  werden,  sobald  man  gleichzeitig  mit  dem  Diph.- 
Toxin,  oder  besser  vorher,  eine  gewisse  Menge  von  antitoxischem  Serum 
den  Thieren  i^jicirte.  Das  Serum  allein  übte  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung 
auf  die  Lymphdrüsen  aus.  Sobemheim. 

Besredka  (625)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  Leukocytose 
bei  Diph.  nicht  sowohl  auf  das  Verhalten  der  Leukocyten  im  allgemeinen, 
als  vielmehr  besonders  auf  die  Zahl  der  polynucleären  Elemente  geachtet 
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and  dabei  Besoltate  gewonnen,  die  nach  mancher  Biehtong  von  den  An- 
gaben Nioolab'  und  Coübmokt's^  abweichen. 

Es  zeigte  sich  zunächst,  dass,  wenn  man  das  Verhalten  der  polynnde&ren 
Leokocyten  zn  verschiedenen  Zeiten  graphisch,  in  Cnrvenform,  darstellte, 
Kaninchen  nach  der  Intoxication  mit  grossen  Oiftdosen  einednrch- 
ans  regelmässige  Carve  lieferten,  die  nach  12-16  Standen  ihren  Höhepankt 
erreichte,  am  dann  bis  zom  Tode  der  Thiere  rapid  abzufallen.  Bei  An- 
wendung kleiner,  erst  nach  mehreren  Tagen  tödtender  Toxinmengen  da- 
gegen war  der  Verlauf  der  Curven  durch  andauernde,  ziemlich  beträchtliche 
Schwankungen  ausgezeichnet,  bewegte  sich  aber  stets  ttber  der  Grenze  des 
normalen. 

Wiederholte  Ii\jectionen  nicht  tödtlicher  Toxinmengen,  wie  sie  zum 
Zwecke  der  Immunisirung  bei  einer  Ziege  ausgeführt  wurden,  hatten  regel- 
mässig eine  sehr  bemerkenswerthe  Leukocyten-Beaction  zur  Folge,  nament- 
lich in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Impfung. 

Kaninchen,  die  mit  einer  hohen  Oiftdosis  geimpft,  dann  aber  durch 
Seruminjectionen  gerettet  wurden,  Hessen  hinsichtlich  der  polynucleären 
Leukocyten  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  mit  kleinen  Dosen  vergifteten 
Thiere  erkennen.  Die  Curve  verlief  unter  lebhaften  Schwankungen  und 
kehrte  erst  nach  12-15  Tagen  allmählich  zur  Norm  zur&ck. 

Untersuchungen  am  Menschen  wurden  in  49  Fällen  (Kindern)  ausge- 
führt und  ergaben  im  wesentlichen  eine  Bestätigung  der  von  Sghlbsinosb^ 
mitgetheilten  Befunde.  Bei  günstigem  Verlauf,  vor  allen  Dingen  im  An- 
schluss  an  die  stets  ausgeführte  Semmii^'ection,  war  eine  starke  Vermehnmg 
der  polynucleären  Elemente  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Leukocyten  auf 
70-85  ^Iq  (gegenüber  dem  normalen  Verhältniss  von  höchsten  50  ^Jq)  zu 
constatiren.  Diese  Vermehrung  blieb  12-15  Tage  bestehen.  Bei  tddtlich 
endigenden  Fällen  trat  überhaupt  kaum  eine  nennenswerthe  Vermehrung 
jener  Leukocytenformen  auf.  Dagegen  konnte  hier  gewöhnlich  kurz  vor 
dem  Tode  eine  eigentümliche,  sonst  nicht  zu  beobachtende  „intermediäre'' 
Art  von  Leukocyten  aufgefunden  werden,  Elemente,  die  weder  den  polynucle- 
ären, noch  den  mononucleären  vollkommen  glichen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  erblickt  B.  in  dem  Verhalten  der  Leukocyten 
ein  prognostisch  bedeutsames  Moment  Zeigt  ein  Kind  nach  der  Serum- 
iiyection  eine  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  auf  60  ^/^  und  darüber, 
so  ist  die  Prognose  günstig,  gleichgültig  wie  Temperatur,  Puls  und  Allge- 
meinzustand sich  verhalten  mögen.  Dagegen  giebt  das  Ausbleiben  der 
Leukocyten -Reaction  (polynuclßäre  Zellen  nicht  über  50  ®/o)  eine  un- 
günstige Prognose.  Beträgt  die  Zahl  der  polynucleären  Leukocyten  weniger 
als  50  ^/o  und  treten  namentlich  „intermediäre*'  Zellformen  auf,  so  kann 
das  Kind  als  verloren  gelten.  Sobemheim, 

Nicolas  und  Gonrmoiit  (725)  wenden  sich  gegen  die  von  Besbedka 
(s.  voriges  Referat)  an  ihren  Versuchen'  geübte  Kritik  und  führen  die  ab- 


*)  Jahreebor.  Xm,  1897,  p.  278.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  288,  Ref, 
3)  Jahreeber.  XHI,  1897,  p.  278.  Ref. 
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weichenden  Ergebnisse  auf  die  Anwendung  verschiedener  Methoden  zartick. 
Sie  halten  im  besonderen  die  Behauptung  aufrecht,  dass  die  Hyperleuko- 
cytose  als  ein  Zeichen  der  Vergiftung,  gleichzeitig  aber  auch  der  Yer- 
theidignng  des  Organismus  anzusehen,  jedoch  nicht  für  die  Immunisirnng 
nothwendig  sei.  Sobemheim, 

Im  Anschluss  an  seine  frtUieren  Mittheilungen^  berichtet  Ehrlich  (655) 
Aber  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  die  Constitution  des  Diph.- 
Giftes  weiter  aufklären  sollen.  Die  sehr  complicirten  Verhältnisse  können 
hier  nicht  im  einzelnen  erörtert  werden  und  erfordern  eine  eingehende  Be- 
Bchäftignng  mit  der  Originalarbeit.  Von  den  wichtigsten  Ergebnissen  seien 
die  folgenden  hervorgehoben: 

Der  D.-B.  producirt  2  Arten  von  Substanzen  a)  Toxine,  b)  Toxone, 
die  beide  Antikörper  zu  binden  vermögen.  Die  Toxone  sind  identisch  mit 
den  ursprünglich  als  ^EpitoxoUe^  bezeichneten  Producten  und  unter- 
scheiden sich  von  den  übrigen  Arten  von  ToxoHen^  (ProtoxoMen  und 
Syntoxolden)  dadurch,  dass  die  letzteren  erst  allmälilich  als  Umwandlungs- 
prodncte  der  Toxine  in  einer  Oiftbouillon  zur  Entstehung  gelangen,  während 
die  Epitoxolde  (Toxone)  von  vornherein  neben  den  Toxinen  als  ein  primäres 
Product  des  D.-B.  auftreten. 

Die  Toxine,  vielleicht  auch  Toxone,  stellen  keine  einheitlichen  Körper 
dar,  sondern  zerfallen  in  mehrere  ünterabtheilungen,  die  sich  durch  ilire 
verschiedene  Avidität  gegenüber  dem  Antitoxin  unterscheiden,  Proto- 
toxine,  Deuterotoxine  und  Tritotoxine. 

Femer  ist  anzunehmen,  dass  jede  Toxinart  aus  genau  gleichen  Theilen 
zweier  verschiedener  Modificationen  besteht,  einer  a-Modifi- 
cati  on,  welche  bei  allen  Toxinen  ausserordentlich  leicht  in  ToxoM  übergeht, 
und  einer  /)-Modification,  welche  bei  den  verschiedenen  Abarten  des 
Giftes  (Proto-,  Deutero-  und  Tritotoxinen)  verschieden  haltbar  ist  Die 
ji-Modification  des  Deuterotoxins  ist  bei  vorsichtiger  Aufbewahrung 
der  Giftlösung  vollkommen  haltbar  und  bedingt  die  nach  bestimmter 
Zeit  bei  jedem  Diph.-Gift  eintretende  Stabilität  der  Toxicität  und  der 
Prüfongsconstanten. 

Die  bisher  bekannten  Thatsachen  lassen  sich  am  besten  dadurch  erklären, 
dass  man  in  den  Giftmolecülen  zwei  von  einander  unabhängige 
Atomcomplexe  annimmt,  deren  einer  haptophorer  Natur  ist  und  die 
Bindung  an  das  Antitoxin  bezw.  an  die  Seitenketten  der  ZeUen  bewirkt, 
während  der  andere,  toxophore,  die  Ursache  der  specifischen  Giftwirkung 
darstellt  Auch  die  Toxone  besitzen  eine  haptophore  und  eine  toxophore 
Gruppe. 

Die  Wirkung  der  haptophoren  Gruppe  tritt  bereits  in  der  Kälte  ein,  die 
der  toxophoren  erst  in  der  Wärme.  So  bindet,  wie  Dr.  Mobobnbotu  fand, 
das  Nervensystem  des  Frosches  Tetanusgift  auch  in  der  Kälte,  doch  treten 
nnter  diesen  Umständen  keine  Krankheitserscheinungen  auf.  Das  geschieht 
erst  bei  Einbringen  der  Thiere  in  den  Brutofen. 

>)JahreBber.  XHI,  1897,  p.  283.  Ref. 
•)Lc. 
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Der  durch  die  Gifte  erzengte  Antikörper  wendet  sich  also  ausschliesslich 
an  die  haptophore  Grappe  und  leitet  damit  auch  die  tozophore  Grappe  des 
Giftmolecüls  von  den  Organen  ab. 

SpecifiBche  Antitoxine  können  nicht  nnr  mit  Toxinen,  sondern  auch 
mitToxoIden  erzeugt  werden.  Die  Toxoldbehandlung  ist  sogar  fOr  ge- 
wisse Fälle  (Tetanns;  Mäuse,  Meerschweinchen)  allein  im  stände,  in  leichter 
nnd  schneller  Weise  eine  Immunität  (Gmndimmunität)  zu  schaffen,  und 
bietet  femer  die  Möglichkeit,  bei  kranken  nnd  daher  ttberempfindlichen 
Individnen  durch  eine  schonende  Art  activer  Tmmnnisimng  Heilerfolge 
zu  erzielen. 

Bei  den  „natürlichen^,  nicht  durch  die  isolirten  specifischen  Gifte, 
sondern  durch  die  lebenden  Infectionserreger  bewirkten  Immnnisimngen 
spielen  wahrscheinlich  die  T  o  x  o  n  e  eine  hervorragende  Bolle.  Sobemheim. 

Madsen  (704)  hat  die  EHaucn'sche  Theorie  der  Zusammensetzung  des 
Diph.- Giftes  untersucht  und  etwas  modificirt  Er  hat  sie  in  den  Haupt- 
zügen bestätigen  können  und  muss  weiter  annehmen,  dass  es  verschiedene 
Epitoxoide  gäbe,  dass  die  zu  Lo  gehörigen  Toxinäquivalente  auch  25  und 
66,66  sein  können,  was  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  absolute  Bindungs- 
vermögen von  Lo  etwa  200  sei,  erhöht  M.  betont  femer,  dass  die  Constanz 
desBindungsvermögens  nnd  die  einfache  Spaltung  nnr  bei  ruhig  verlaufen- 
dem Process  da  seien,  während  bei  grösseren  Eingriffen  auch  die  Toxolde 
angegriffen  werden.  Steckst, 

Spronck  (760)  empfiehlt  für  die  Gewinnung  eines  möglichst  wirk- 
samen Diph.-Toxin8  den  folgenden  Nährboden: 

1  kg  Hefe  wird  mit  5  1  Wasser  Übergossen  nnd  20  Minuten  unter  be- 
ständigem Umrühren  gekocht.  Die  Flüssigkeit  wird  hierauf  in  cylindrische 
Gefässe  eingefüllt,  in  denen  man  sie  24  Stunden  zur  Sedimentimng  stehen 
lässt.  Die  Hefe  sinkt  zu  Boden  und  die  darüber  befindliche  trübe  Liösung 
kann  abgegossen  werden.  Der  letzteren  fügt  man  nun  5  g  Kochsalz  und 
20  g  WiTTE^sches  Pepton  (pro  1)  hinzu,  neutralisirt  mit  Soda,  und  lässt 
hierauf  noch  (pro  1)  7  ccm  einer  Normsd-Sodalösung  hinzufiiessen.  Nach 
abermaligem  Erhitzen  vdrd  die  Lösung  durch  Papier  filtrirt,  in  Kolben  ver- 
theilt  und  bei  120<^  sterilisirt. 

Die  Verwendung  echten  WrrrE'schen  Peptons  ist  wichtige  Vorbedingung, 
desgleichen  eine  stärkefreie  Hefe.  Verf.  benutzte  mit  bestem  Erfolge  die 
Sorte  „Koningsgist^  der  Firma  van  Marken  in  Delft.  Eine  leichte  Trübung 
des  fertigen  Nährbodens  schadet  nichts  und  pflegt  später  doch  eine  klare 
Toxinlösung  zu  geben. 

Mit  diesem  Hefedecoct  konnte  S.  regelmässig  noch  weit  wirksamere 
Toxine  erhalten  als  mit  der  nach  seinen  Angaben^  hergestellten  Fleisch- 
wasser-Bouillon.  D.-B.  entwickelten  sich,  bei  vorsichtiger  Verimpfung  (Vor- 
cultur  auf  LoEFFLEn'schem  Blutserum,  dann  in  einem  Böhrchen  mit  Hefe- 
Decoct)  in  Gestalt  einer  dichten,  die  ganze  Oberfläche  bedeckenden  Bac- 
terienhaut  nnd  lieferten  bereits  nach  48  Stunden  (35^  ein  Toxin,  das  in  der 


»)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  205.  Ref. 
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Dosis  von  ^/^^  ccm  Meerschweinchen  von  500  g  innerhalb  48  Standen  tödtete. 
Die  Giftbildong  schien  gewöhnlich  nach  5-6  Tagen  ihren  Höheponkt  zu 
eireichen,  indem  zu  dieser  Zeit  sogar  0,005  ccm  ausreichten,  um  ein  Thier 
von  500  g  zu  tödten. 

Zar  Tozingewinnong  ist  es  nicht  nSthig,  die  Coltor  durch  ein  Bacterien- 
filter  zu  schicken«  Es  genügt  3  ccm  Carbolsäure  (nicht  mehr!)  pro  1  hin- 
zozof&gen  und  durch  Papier  zn  filtriren,  am  eine  völlig  klare  und  haltbare 
Giftlösnng  herzustellen.  Sobemheim. 

L.  Martin  (706)  hat  sich  bemüht,  einen  Nährboden  herzustellen, 
welcher  durch  das  Wachsthum  der  D.-B.  keine,  selbst  nicht  eine  vorüber- 
gehende Säomng  erfährt  und  somit  für  die  Gewinnung  eines  möglichst 
wirksamen  Toxins  nach  allen  Erfahrungen  besonders  geeignet  sein 
mosste.  Er  empfiehlt  für  diesenZweck  eine  „Seh  weinemagen-Bouillon'^, 
deren  Bereitung  am  besten  folgendermaassen  geschieht:  Eine  Anzahl  von 
Schweinemägen,  etwa  5,  werden  fein  zerhackt;  hiervon  nimmt  man  200  g, 
fügt  10  ccm  reine  Salzsäure  und  1000  ccm  Wasser  hinzu  und  hält  diese 
Aoftchwemmung  etwa  1 2-24  Stunden  bei  50  ^.  Es  erfolgt  während  dieser  Zeit 
eine  sehr  intensive  Verdauung  (Peptonisirung)  der  Gewebe  unter  dem  Einfluss 
des  Pepsins  der  Magenschleimhaut  und  der  Salzsäure.  Man  erhitzt  hierauf  die 
Bouillon  auf  100®,  filtrirt  durch  hydrophile  Watte,  erwärmt  das  Filtrat 
abermals  und  alkalisirt  bei  einer  Temperatur  von  etwa  80  ^  indem  man 
der  genau  neutralisirten  Lösung  (Lackmus)  noch  7  ccm  Normal-Sodalösung 
(pro  1)  hinzufügt.  Der  entstehende  Niederschlag  wird  mittels  Papierfilters 
abfiltrirt,  die  Bouillon  nun  auf  120®  erhitzt^  nochmals  filtrirt  und  endlich  in 
sterilisirte  Gulturgefässe  eingefüllt  und  sterilisirt. 

Die  so  durch  Selbstverdauung  des  Magens  gewonnene  Peptonlösung  stellt 
nach  M.  ein  vortreffliches  Nährmedium  dar,  in  welchem  D.-B.  üppig  gedeihen 
and  erhebliche  Toxinmengen  produciren.  Noch  bessere  Resultate  ergab 
jedoch  die  Vermischung  dieser  Schweinemagen-Bouillon  mit  einer  in  beson- 
derer Weise  hergestellten  Kalbfleisch- Bouillon.  Die  Vorschrift  für 
die  letztere  ist  folgende:  500  g  fein  zerhacktes  Kalbfleisch  werden  mit  1000 
ccm  Wasser  übergössen  und  20  Stunden  im  Brutschrank  bei  35^macerirt. 
Das  Fleisch  wird  nun  ausgepresst  und  die  erhaltene  Flüssigkeit  mit  5  g 
Kochsalz  (pro  1)  versetzt  Diese  Kalbfleischbouillon  mischt  man  mit  gleichen 
Theilen  der  Schweinemagen-Bouillon,  erhitztauf  70^,  filtrirt  durch  Papier, 
neutralisirt  und  sterilisirt. 

Mit  Hülfe  dieses  Nährbodens  gelang  es,  ein  Toxin  zu  erhalten,  das  in  der 
Dosis  von  0,002  ccm  Meerschweinchen  von  500  g  tödtete.  D.-B.  entwickel- 
ten sich  darin  schon  nach  24  Stunden  sehr  üppig  unter  Bildung  einer  Deck- 
baut  Die  Giftproduction  pfiegte  nach  5-7  Tagen  ihren  Höhepunkt  zu  er- 
reichen, vom  10.  Tage  an  abzunehmen.  Eine  grössere  Anzahl  verschiedener 
Cnltoren  ergab  in  dieser  Richtung  übereinstimmende  Resultate. 

Bei  weiteren  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Säurebildong  in  den 
gewöhnlichen  Nährsubstraten  fand  M.,  dass  von  den  Zuckerarten  zwar  61y- 
kose,  Lävulose,  Glycerin  u.  a.,  nicht  aber  z.  B.  Glykogen  Säuerung  hervor- 
bringen.   Der  Glykogengehalt  des  Pferdefleisches  kann  also  nicht  ohne 
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Weiteres  die  Ursache  der  leichten  S&nerong  der  PferdefleischboaiUon  sein; 
vielmehr  erfolgt  wahrscheinlich  eine  Umwandlung  in  Glykose. 

Bei  Züchtnng  der  D.-B.  in  angeeigneten,  Sänrebildung  bewirkenden  Nähr- 
medien machte  sich  stets  eine  Abschwächung  der  toxischen  Fähigkeiten 
bemerkbar.  Eine  erhebliche  Steigerung  konnte  dagegen  erzielt  werden, 
wenn  die  Bacterien  nach  dem  von  Metschnikoff,  Boux  und  Taubelli- 
SaiiImbeni^  zuerst  angegebenen  Verfahren  in  kleinen  Collodiumsäckchen 
gewisse  Zeit  in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  untergebi*acht  wurden.  Die 
Vimlenzsteigenmg  äusserte  sich  in  diesem  Falle  lediglich  bei  Kaninchen, 
nicht  bei  Meerschweinchen. 

Endlich  berichtet  M.  über  die  Beobachtung,  dass  eine  Reihe  von  Diph.- 
Culturen  keine  oder  wenigstens  nur  äusserst  geringe  Infectiosität  besassen 
nnd  Meerschweinchen  nicht  tödteten,  in  künstlichen  Culturen  dagegen  Toxine 
bildeten. 

Auffallender  Weise  übten  die  mittels  der  neuen  Nährböden  dargestellten 
hochwirksamen  Toxine  auf  den  Gang  der  Immunisirung  und  die  Antitoxin- 
production  bei  Pferden  nicht  den  erwarteten  Einfluss  aus.  Zwar  stiege 
im  Blute  der  Pferde  der  Antitoxingehalt  von  etwa  100  A.-E.  allmählich 
auf  150,  200  und  in  vereinzelten  Fällen  auf  300  A.-E.,  doch  stand  diese 
Steigerung  nicht  recht  im  Verhältniss  zu  der  sehr  erheblich,  etwa  auf  das 
lOfache  vermehrten  Wirksamkeit  der  angewendeten  Toxine.  Sobemheim. 

Morax  nnd  Elmassian  (713)  haben  untersucht,  inwieweit  das  Diph.- 
Toxin  imstande  sei,  auf  der  unverletzten  Schleimhaut  diphtherische 
Veränderungen  hervorzurufen.  Zu  den  ersten  Versuchen  wnrde  die  Tracheal- 
Schleimhaut  von  Kaninchen  und  Tauben  benutzt,  jedoch  mit  geringem  Er- 
folg. Tauben,  welchen  ein  stark  wirksames  Toxin  durch  den  geöffiieten 
Schnabel  in  Larynx  und  Trachea  eingeträufelt  wurde,  zeigten  überhaupt 
keine  locale  Reaction,  während  von  2  Kaninchen,  die  nach  Durchschneidnng 
der  Haut  das  Toxin  durch  die  Trachealwand  ii\jicirt  erhielten,  nur  eins  in 
in  der  Umgebung  der  Einstichöffhung  circumscripte  Membranbildnng  von 
geringem  Umfange  erkennen  liess. 

Dagegen  lieferten  Versuche  an  der  Kaninchen-Conjunctiva  positive 
Ergebnisse.  Wurde  das  Toxin  mit  Gelatine  vermischt  und  kleine  Scheiben 
der  erhärteten  Masse  in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  so  entwickelte  sich 
nach  36  Stunden  eine  ausgesprochene  diphtherische  Conjunctivitis 
mit  Membranbildung.  Allerdings  wurden  bei  dieser  Methode  durch  die 
inficirten  Gelatineplättchen  von  Anfang  an  leichte  Epitheldefecte  gesetzt^ 
doch  gelang  es  die  gleichen  Erscheinungen  auch  regelmässig  hervorzu- 
rufen, wenn  das  Toxin,  auf  ^/^^  verdünnt,  mit  Hülfe  einer  Pipette  in  Zwischen- 
räumen von  3  Minuten  einfach  in  das  Auge  eingeträufelt  ivurde.  Man  er- 
hielt hier  nach  Verlauf  von  48  Stunden  das  typische  Bild  der  diphtherischen 
Coi\junctiviti8  mit  fibrinösen,  nur  unter  Blutung  abzulösenden  Auflagerungen. 
Vom  3.  Tage  ab  erfolgte  gewöhnlich  die  Lösung  der  Membranen.  Die 
meisten  Thiere  starben  während  der  ersten  6  Tage,  andere  gingen  unter 
den  Zeichen  hochgradiger  Kachexie  nach  2-3  Wochen  zu  Grunde. 

')  Jahreeber.  XH,  1896,  p.  584.  Ref. 


Diphtheriebacillus.  Wirkung  des  Diphtherief^iftea  auf  Schleimhäute.  267 
Beziehungen  zwischen  dem  Dipntheriegifte  und  den  Zellen 
des  ThierkOrpers. 

Die  histologische  Untersachnng  einer  Reihe  von  Bnlbi;  die  4,  8,  2i, 
36  und  48  Stunden  nach  der  Toxin-Einträufelong  enncleXrt  worden,  ergab 
in  TJebereinstimmnng  mit  dem  makroskopischen  Befunde  Erweiterung  der 
Gefösse,  lenkocytäre  Infiltration  und  später  fibrinöse  Exsudation,  sowohl  an 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  wie  in  den  tieferen  Schichten  des  Gewebes. 

Auch  mit  4  anderen  Toxinen  verschiedener  Herkunft  gelangen  die  Ver- 
suche in  durchaus  gleicherweise.  Der  Grad  der  Localwirkung  entsprach 
in  jedem  FaUe  der  allgemeinen  Toxicität  des  betre£fenden  Präparates. 

Eine  Immunisirung  schien  auf  diesem  Wege  der  Toxineinverleibung  nicht 
zu  Stande  zu  kommen.  2  Kaninchen,  welche  die  experimentelle  Conjunc- 
tivitis diphtherica  überlebt  hatten,  reagirten  bei  einem  zweiten  Versuche 
(nach  12  Tagen  bezw.  1  Monat)  auf  die  Toxin-Einträufelung  wiederum  mit 
der  charakteristiBchen  Entzündung. 

Die  Localerscheinungen  bei  Diph.  werden  somit  nach  Ansicht  der  Verff. 
wohl  hauptsächlich  durch  das  lösliche  Diph.-Toxin  hervorgerufen*. 

Sobemheim, 

Dzierzgowski  nnd  Onnfrowlcz  (654)  liessen  durch  Organe  frisch  ge- 
tödteter  Thiere  Blut  mit  einem  bestimmten  Diph.-Toxingehalt  kreisen; 
sie  bedienten  sich  dazu  eines  complicirten  Apparates,  dessen  detaillirte  Be- 
schreibung sie  geben.  Aus  ihren  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  dem  Blute 
beigemischte  Toxin  nach  der  Passage  durch  die  hinteren  Extremitäten  eines 
Hundes  weder  zerstört,  noch  in  den  Geweben  zurückgehalten  wird  noch 
durch  die  Capillaren  in  den  Muskelsaft  übergeht  Ebenso  wenig  tritt  eine 
Umwandlung,  Zersetzung  oder  Betention  des  Toxins  in  Leber,  Milz  und 
Nieren  eines  normalen  Thieres  ein.  Dagegen  lässt  ein  mit  den  Nieren  im- 
munisirter  Pferde  vorgenommener  Versuch  die  Möglichkeit  einer  Umwand- 
lung des  Toxins  in  Antitoxin  zu.  Rabimnvitsch. 

Enriquez  und  Hallion  (658)  geben  an,  dass  es  ihnen  nicht  gelungen 
sei,  bei  der  experimentellen  acuten  Diph.- Vergiftung  irgendwie  nennens- 
werthe  histologische  Veränderungen  an  den  Nervenzellen  nachzuweisen, 
auch  nicht  mit  Hülfe  der  NissL'schen  Methode,  obwohl  das  Verhalten  des 
arteriellen  Druckes  und  der  cardiovasculären  Reflexe  deutliche  functio- 
nelle  Störungen  erkennen  liess.  Sobemheim. 

Talagussa  nnd  Sanellettl  (767)  haben  an  einem  reichen Thiermaterial 

*)  Es  wird  zu  beachten  sein,  dass  die  Resultate  der  Herren  Verfi'.  eigentlich 
diesen  Schluss  nicht  begründen.  Ihre  positiven  Erfolge  beziehen  sich  wesentlich 
auf  die  Conjunctiva,  auf  welcher  sie  durch  Toxin-Einträufelung  eine  fibrinöse 
Ezsudation  erzeugen  konnten.  Nun  ist  aber  gerade  die  Goi^unctiva  sehr  ge- 
nagt, auf  Reize  mit  einer  fibrinösen  Exsudation  zu  antworten.  Ich  erinnere 
hier  an  die  bekannte  ,  Jequirity-Ophthalmie*,  femer  an  die  fibrinösen  Streptok.- 
nnd  Gk>nok.-Co^junctivitiden.  Es  lässt  sich  daher  aus  den  Resultaten  der  Her- 
ren Yerff!,  nicht  wohl  folgern,  dass  .die  Localerscheinungen  bei  Diph.**,  d.  h.  also 
die  charakteristischen  diphtherischen  Pseudomembranen  in  Rachen  und  Laiynx 
,wohl  hauptsächlich  durch  das  lösliche  Diph.-Gift  hervorgerufen  werden*,  zu- 
mal wenn  man  berücksichtigt,  dass  diese  echten  diphtherischen  Membranen  ja 
keineswegslblosse  fibrinöse  Exsudate  sind,  sondern  durch  eine  Combination 
von  Epithemekrobiose  mit  fibrinöser  Exsudation  gebildet  werden.  Baumgartm. 
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von  etwa  300  Meerschweinchen,  Kaninchen  nnd  Hfihnem  den  Einflnss 
stndirt,  den  nngttnstige  Lebensbedingangen ,  Hunger,  Muskelanstrengong, 
Feuchtigkeit,  übermässiger  Alkohol-  und  Kaffeegenuss  u.  s.  w.  auf  die  Em- 
pfänglichkeit derThiere  fCbr  Infectionen,  speciellDiph.,  auszuüben  ver- 
mögen. Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  durch  alle  derartige  Schädigungen 
die  Widerstandsfähigkeit  nicht  unbeti'ächtlich  herabgesetzt  wurde,  indem 
die  tCdtliche  Minimaldosis  einer  Cultur  viel  schneller  und  heftiger  wirkte  als 
sonst,  und  auch  geringe,  fQr  normale  Thiere  unwirksame  Dosen  bereits  den 
Tod  herbeiführten.  Saprophytische  wie  pathogene  (Bact.  coli,  Typhnsbac., 
Streptok.)  Bacterien,  in  nicht  tödtlichen  Mengen  ii\jicirt,  übten  gleichfalls 
auf  den  thierischen  Organismus  einen  resistenzvermindemden  Einfluss  ans; 
bei  Streptok.  kam  hinzu,  dass  dieselben  offenbar  den  D.-B.  zur  Production 
vdrksamerer  Toxine  befähigten.  Sobemhei/m. 

Bomstein  (628)  hat  das  Schicksal  des  Diph.- Toxins  im  thier- 
ischen Organismus  genauer  verfolgt  und  zunächst  das  Blut  von  Ka- 
ninchen, denen  theils  grosse,  theils  geringe  Toxinmengen  intravenös  injicirt 
worden  waren,  in  verschiedenen  Intervallen  auf  seine  toxischen  Eigen- 
schaften an  Meerschweinchen  geprüft.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass 
die  eingeführte  Giftmenge  meist  sehr  rasch  aus  dem  Blute  verschwand  und 
bereits  nach  der  ersten  Stunde  eine  Abnahme  fast  um  die  Hälfte  erkennen 
liess.  Am  Ende  der  zehnten  Stunde  blieb  nur  noch  ein  Bruchtheil  von  0,18 
des  ii^'icirten  Toxins  im  Blute  nachweisbar. 

Eine  Ausscheidung  des  unveränderten  Giftes  durch  Nieren  oder  Darm 
konnte  ausgeschlossen  werden.  Urin  und  Darminhalt  (filtnrt)  erwiesen 
sich  stets  als  toxinfrei  und  liefen  selbst  in  grösseren  Mengen  (12  com),  bei 
Meerschweinchen  keinerlei  Krankheitserscheinungen  hervor.  Ebensowenig 
liess  sich  in  den  Extracten  (0,6  ^/o  Kochsalzlösung)  der  verschiedenen  Or- 
gane, wie  Gehirn,  Eückenmark,  Lungen,  Milz,  Leber,  Nieren  und  Neben- 
nieren, ein  nennenswerther  Giftgehalt  feststellen. 

B.  nimmt  daher  eine  chemische  Umwandlung  des  Diph.-Toxins  im 
Thierkörper  an,  hält  aber  die  EHBLicH'sche^  Theorie  einer  Giftbindung 
durch  specifisch  wirksame  Zellsubstanzen  nicht  für  wahrscheinlich.  Seine 
Versuche  sprachen  gegen  die  Annahme  einer  unmittelbaren  chemischen 
Beaction  zwischen  Toxin  und  Antitoxin.  Während  nämlich  eine  Menge  von 
0,5  ccm  Toxin  (zehnfach  tödüiche  Minimaldosis)  durch  Vermischung  mit 
0,001  ccm  Serum  neutralisirt  nnd  für  Meerschweinchen  unwirksam  gemacht 
werden  konnte,  führte  ein  Multiplum  dieser  Mischung,  z.  B.  2,5  Toxin 
-|-  0,005  Serum,  ja  selbst  schon  die  zweifache  Menge  der  ursprünglich 
verwendeten  Dosis,  den  Tod  der  Thiere  herbei.  Dabei  war  es  gleichgültig, 
ob  die  Toxin -Antitoxinmischungen  vor  der  Injection  frisch  bereitet  oder 
aber  zunächt  24  Stunden  lang  bei  22^  bezw.  37®  aufbewahrt  worden  waren. 

Sobemheim, 

Fomaca  (667)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  ob 
und  in  welchem  Maasse  die  Organe  der  mittels  Diph.-Giftes 


*)  Jahresber.  XU!,  1897,  p.  283.  Ref. 
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getSdteten  Thiere  specielle  toxische  Eigenschaften  erlangen 
und  ob  es  möglich  sei,  durch  dieselben  eine  Schatz-  oder  immimisirende 
Wirkung  gegen  diese  Toxine  zu  erzielen.  F.  bereitete  zu  diesem  Zwecke 
Aaszüge  aus  der  Leber,  Milz,  den  Nieren,  den  Nebennieren,  dem  Pankreas 
and  ans  den  Langen.  Aas  diesen  Untersnchongen  ging  hervor,  dass  einige 
Organauszfige  von  Thieren,  die  durch  Diph.-Toxine  getödtet  waren,  unter 
gewissen  Umständen  bedent^nde  toxische  Eigenschaften  erlangen  können. 
Die  Art  und  Weise  der  Litoxication  und  deren  Dauer,  die  Virulenz  der 
Toxine  and  deren  verwendete  Menge  hatten  auf  die  Toxicität  der  Organe 
einen  bemerkenswerthen  Einfluss.  Die  Thiere  sterben  im  Allgemeinen  erst 
nach  längerer  Zeit  unter  kachektischen  Erscheinungen  und  starker  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes;  selten  erfolgt  der  Tod  schon  nach  einigen 
Tagen. 

Was  die  immunisirenden  Eigenschaften  dieser  Auszüge  betrifEt,  so  war 
es  nicht  möglich,  bei  denselben  irgend  welche  besondere  therapeutische 
Wirkung  festzustellen :  einige  der  mit  minimalen  tödtlichen  Dosen  von  Diph.- 
Toxinen  behandelten  Versuchsthiere  zeigten  keinerlei  Erhöhung  ihrer  Re- 
sistenz; Unterschiede  von  4-6  Stunden  mehr  oder  weniger  bei  den  Control- 
thieren  blieben  unberücksichtigt.  Trambusti. 

Blnmenthal  (627)  hat  die  Bedingungen  der  Giftbildung  bei  dem 
D.-B.  s^enaaer  untersucht  und  dabei  zunächst  feststellen  können,  dass,  ent- 
sprechend den  Angaben  von  Palmibski  und  Oblowski^  sowie  Dziebz- 
oowsicK  and  v.  Rkxowski^,  die  gewöhnlichen  Fäulnissproducte,  wie  Indol, 
Aceton,  Phenol  and  flüchtige  Säuren  in  den  keimfreien  Filtraten  (5tägiger) 
Diph.-Caltaren  nicht  nachweisbar  sind.  BeiderZüchtangin  Bouillon-Nähr- 
böden, welche  einen  Zusatz  verschiedener  Substanzen  (Milchzucker,  Trau- 
benzacker, Pepton,  Arabinose  u.  s.  w.)  erhalten  hatten,  zeigte  sich  femer, 
dass  trotz  üppigen  Wachsthams  eine  Toxinbildung  nur  in  Fleischbouil- 
lon, Nacleohefeboaillon  and  2proc.  Peptonbouillon  stattfand.  Traubenzacker- 
bouillon,  in  der  die  Bacterien  sich  am  besten  entwickelten,  lieferte  kein 
Toxin;  das  gleiche  galt  von  Ledthinbouillon. 

Um  die  toxischen  Fähigkeiten  des  D.-B.  auch  innerhalb  des  Thier- 
körpers  abzuschwächen  bezw.  aufzuheben,  wurden  eine  Reihe  von  Meer- 
schweinchen längere  Zeit  vor  and  nach  der  Infection  mit  D.-B.  mit  intra- 
peritonealen Iivjectionen  von  15-20proc.  Zackerlösungen  behandelt.  Es  ge- 
lang aof  diese  Weise  thatsächlich  4  Meerschweinchen  zu  retten,  während 
die  Controlthiere  prompt  zu  Grunde  gingen.  Bei  Injection  geringerer 
Zackermengen  überlebten  die  mit  Zucker  behandelten  Thiere  den  Tod  der 
Controlthiere  am  10-30  Standen.  Kochsalzlösungen  erwiesen  sich  für  den 
gleichen  Zweck  als  unbrauchbar  und  schützten  die  Thiere  nicht,  weshalb 
B.  die  Annahme  einer  einfach  resistenzsteigemden  Wirkung  für  die  Zucker- 
Ii^jectionen  aasschliesst.  Durch  besondere  Versuche  konnte  ferner  gezeigt 
werden,  dass  der  Zucker  —  wenigstens  im  Beagensglase  —  das  Diph.- 
Toxin  nicht  zerstört,  sodass  es  sich  bei  dem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  202.  Ref.  —  ■)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  187.  Ref. 
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Dipb.-Infection  wahrscheinlich  um  eine  Hemmung  der  Toxinprodnc- 
tion  seitens  der  D.-B.  handelt.  Eine  durch  Phloridzin  künstlich  erzeugte 
Glykosnrie  vermochte  Meerschweinchen  nicht  gegen  die  tödtlicbe  Wirkung 
virulenter  D.-B.  zu  schützen.  Sobemheim. 

Bomstein  (629)  hat  im  Anschluss  an  die  analogen  Versuche  von  Was- 
sermann und  Takaki  beim  Tetanns  (s.  p.  215)  untersucht,  ob  etwa  das 
Centralnervensystem  normaler  Thiere  schützende  Sto£fe  gegenüber  der 
Dipb.-Infection  enthält.  Während  nun  Wassskicank  und  Takaki  ein 
positives  Resultat  erhielten,  wenn  sie  Gehirn-  oder  Rückenmarkemulsion 
mit  einer  sogar  mehrfachen  tödtlichen  Dosis  von  Tetanusgifb  mischten  und 
Thieren  ii^jicirten,  konnte  6.  für  die  Dipb.-Infection,  die  ja  sonst  viele  Ana- 
logien mit  dem  Tetanus  aufweist,  keine  schützenden  Eigenschaften  dieser 
Organe  feststellen.  Die  Meerschweinchen,  die  DiplL-Toxin  und  Rücken- 
marks- oder  Gehirnemulsion  erhielten,  gingen  in  derselben  Zeit  ein^  wie  die 
Controlthiere,  die  nur  dieselbe  Dose  Diph.-Gift  erhalten  hatten.       Henke. 

Pestana  (731)  bat  in  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden  Real  Institute 
bacteriologico  zu  Lissabon  eine  Reihe  von  Versuchen  über  den  Mechanis- 
musderpassivenlmmunität  gegen  dasDiph.-ToxinanMeerschwein- 
chen  unternommen,  indem  er  ihnen  eine  Aufschwemmung  von  sterilisirtem 
Thierkoblenstaub  in  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle 
spritzte  und  dann  von  Stunde  zu  Stunde  das  Exsudat  untersuchte ;  dann  vrurde 
der  Kohle  eine  nicht  tödtliche  Menge  Diph.-Toxin  beigemischt  und  nachher 
Heilserum  oder  auch  Peritonealexsndat  eines  vorbehandelten  Meerschwein- 
chens beigebracht  und  nun  die  auftretenden  Veränderungen  beobachtet^  die 
in  12  zu  einer  Tafel  vereinigten  Figuren  erläutert  werden.  Eine  andere 
Versuchsreihe  wurde  an  der  Hornhaut  von  30  Meerschweinchen  ausgeführt 
Bei  der  Erklärung  des  Ergebnisses  seiner  Beobachtungen  nimmt  P.  auf  die 
chemischen  Arbeiten  Bungb's  und  Thomsen's  Bezug  und  vergleicht  das 
Verhalten  des  Antitoxins  zum  Eiweissmolecül  mit  dem  des  Carboxyls  zum 
aromatischen  Kern.  Die  Anlehnung  des  Antitoxins  an  das  Eiweissmolecül 
macht  dieses  für  das  Toxin  unnahbar;  ist  dieses  aber  vorher  eingedrungen, 
so  wird  es  durch  die  Massenwirkung  des  nachgeschickten  Antitoxins  neu- 
tralisirt.  Hat  aber  der  Eiweissbestand  des  Organismus  schon  durch  eine 
andere  Infection  oder  Vergiftung  Schaden  gelitten,  so  ist  einem  neuen  Toxin 
der  Angriff  erleichtert.  Diese  auf  chemische  Analogien  gestützte  Hypothese 
soll  allen  beobachteten  Thatsachen  Rechnung  tragen*.  Sentinon, 

Belfanti  und  Garbone  (621)  beschäftigten  sich  mit  dem  Probleme  der 
chemischen  Natur  der  antitoxischen  Substanzen  in  der  Weise, 
dass  sie  trachteten,  aus  dem  antidiphtherischen  Serum  das  von  anderen 
Bestandtheilen  vollkommen  bef^ite  wirksame  Princip  zu  isoliren. 

Die  Untersuchungen  der  Ver£f.  wurden  anfänglich  von  folgenden  zwei 
Gesichtspunkten  aus  gefOhrt: 

Vor  Allem  wurde  versucht,  festzustellen,  ob  es  möglich  sei,  durch  irgend 

*)  Die  Anschauungen  des  Verf.'s  scheinen  mir,  soweit  sich  das  aus  obigem 
Referat  beurtbeilen  lässt,  nicht  wesentlich  verschieden  zu  sein  von  der  bekajin- 
ten  «Seitenkettentheorie*^  Ehblich*s.  Baumgarten, 
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ein  Beagens  die  Eiweissstoffe  des  Serums  zu  fällen,  die  acüven  Substanzen 
dagegen  in  Ldsung  zu  belassen;  zweitens,  ob  bei  verschiedenartiger  Modifi- 
cation  der  Semm-Eiweisse  die  antitoxische  Substanz  ihren  Werth  ganz  oder 
theilweise  beibehalte. 

Durch  diese  Versuche  gelang  es  den  Verff.,  festzustellen,  dass  jede,  auch 
nicht  tiefgreifende  Alteration  (peptische  Digestion)  der  Eiweisssubstanzen 
von  dem  Verluste  der  antitoxischen  Activität  begleitet  ist  Man  musste 
daher  untersuchen,  ob  die  antitoxische  Wirkung  an  die  Eiweisssubstanzen 
des  Serums  und  besonders  an  die  Globuline  gebunden  sei.  Aus  dieser  zwei- 
ten Versuchsreihe  ging  nachweislich  hervor,  dass  die  antitoxische  Activität 
und  das  Serumglobulin  von  einander  untrennbar  sind. 

Zur  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  stellen  Verff.  zwei  Hypothesen  auf: 

1.  Die  antitoxische  Activität  hat  ihren  Sitz  in  einer  Substanz,  die  an  das 
Globulin  derart  gebunden  ist,  dass  wir  diese  Verbindung  mit  den  derzeitigen 
chemischen  Methoden  nicht  trennen  können,  ohne  gleichzeitig  nicht  auch 
das  antitoxische  Vermögen  zu  zerstören. 

2.  Das  Globulin  des  geimpften  Thieres  erleidet  in  der  Structur  seines 
Molecfils  derartige  Modificationen,  dass  es,  ohne  seine  uns  bekannten  makro- 
skopischen Kennzeichen  zu  verändern,  das  werthvolle  Prärogativ  der  anti- 
toxischen  Wirkung  erhält.  Trambusti, 

Collbett  nnd  Kanthaek  (641)  nehmen  mit  Ehblich^  eine  directe 
Einwirkung  des  Antitoxins  auf  das  Toxin  an  und  suchen  die  Be- 
obachtungen Bomstein's  (s.  p.  268)  als  unzutreffend  zurückzuweisen.  Nach 
ihren  eigenen  Versuchen,  über  die  eine  Reihe  von  Tabellen  Auskunft  er- 
theilt,  erwiesen  sich  die  Multipla  neutralisirter  Toxin-Antitoxin- 
mischungen  als  ebenso  unwirksam,  wie  die  einfachen  Mengen,  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  bei  den  letzteren  wirklich  um  „völlig**  ausgeglichene 
Mischungen  handelte.  Dagegen  konnte  ein  minimaler  Gifbüberschuss  das 
Ergebniss  sofort  in  entscheidender  Weise  ändern.  Es  genügte  in  derartigen, 
scheinbar  neutralisirten  Mischungen  eine  geringe  und  zunächst  kaum  be- 
merkbare Menge  freien  Giftes,  um  bei  der  Verwendung  eines  Multiplum  mehr 
oder  minder  lebhafte  Krankheitserscheinungen  auszulösen.  Verff.  glauben 
daher,  die  von  Bomstbin  mitgetheilten  Ergebnisse  auf  die  Benutzung  nicht 
völlig  neutralisirter  Toxin-Antitoxin-Mischungen zurückführen  zu  dürfen. 

Sobernheim, 

Bomsteln  (630)  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Multipla  einer  neutralen  Mischung  von  Diph.-Toxin  und 
Antitoxin  (s.p.  268)  unter  Benutzung  desEHnuoH'schen  Normalantitoxins 
wiederholt  Die  Prttfting  ergab  zunächst,  dass  0,1 1.-E.  eine  Menge  von 
0,25  ccm  Toxin  vollkommen  neutralisirte.  Bei  weiteren  Versuchen,  die  mit 
Multiplis  dieser  Mischung,  und  zwar  mit  2-,  3-  und  lOfachen  Mengen  an- 
gestellt wurden,  führten  erst  die  letzteren  den  Tod  der  Thiere  herbei, 
bestätigten  also  jedenfalls  die  frühere  Beobachtung,  dass  das  „Gesetz  der 
Multipla*'  keine  allgemeine  Gültigkeit  besitze.  Die  quantitativen  Ab- 
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weichungen  von  seinen  ursprünglich  erhaltenen  Besoltaten  führt  B.  auf 
Verschiedenheiten  der  benutzten  Toxinlösongen  zurück. 

B.  hält  hiernach  seine  Angaben  gegenüber  den  Einwänden  von  Cobbstt 
und  Eai^thace  (s.  vorstehendes  Eeferat)  aufrecht  und  sucht  nachzuweisen, 
dass  nicht  er  mit  ungenügend  neutralisirten,  vielmehr  die  genannten  For- 
scher wohl  mit  übemeutralisirten,  also  einen  Ueberschuss  von  Anti- 
toxin enthaltenden  Toxin- Antitoxin-Mischungen  gearbeitet  haben. 

Sob&mheim, 

Park  und  Atkinson  (729)  bestätigen  die  Angabe  Ehrliches,  dass  die 
tödtlicheMinimal-Toxin-Dosis  in  seiner  neutralisirendenEraft 
variirt  Sie  finden,  dass  die  gifbneutralisirende  Wirkung  einer  tödtlichen 
Toxindosis  am  geringsten  ist  zu  der  Zeit,  wo  das  Toxin  zuerst  in  grösseren 
Mengen  in  der  Culturflüssigkeit  erzeugt  worden  ist.  Nach  kurzer  Zeit,  wäh- 
rend welcher  das  Toxinquantum  in  der  Flüssigkeit  steigt,  steigt  auch  die  neu- 
tralisirende  Wirkung  der  tödtlichen  Dosis.  Dies  geschieht  zuerst  schnell,  dann 
langsamer.  Nachdem  dieToxinproduction  beendet  ist,  steigt  die  neutralisi- 
rende  Wirkung  der  tödtlichen  Dosis  stetig,  sodass  es  schliesslich  eine  5-10- 
fache  Wirkung  ausübt.  Filtrirtes,  der  Luft  ausgesetztes  Toxin,  verliert  all- 
mählich seine  toxische  sowie  seine  neutralisirende  Eigenschaft.  Die  letztere 
geht  aber  langsamer  verloren  als  die  erstere.  Während  eine  tödtliche  Toxin- 
dosis, die  1  Jahr  aufbewahrt  war,  von  0,1  ccm  auf  55  ccm  stieg,  verlor  das 
Toxin  nur  die  Hälfte  seiner  neutralisirenden  Kraft.  NuttaU. 

Dzierzgowski  (652)  hat,  um  die  Beziehungen  zwischen  Diph.- 
Toxin  und  Diph.- A  ntitoxin  genauer  zu  erforschen,  zunächst  die  Wider- 
standsfähigkeit beider  Körper  gegenüber  höheren  Temperaturen  geprüft. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  das  Toxin  durch  Sstündiges  Erhitzen  auf 
55^  bereits  grösstentheils  zerstört,  d.  h.  seiner  Giftigkeit  beraubt  wurde  und 
nur  noch  einen  gewissen  Theil  seiner  neutralisirenden  Eigenschaften 
(Toxoi'de)  bewahrte,  während  das  antitoxische  Serum  bei  Temperaturen  von 
50-60^  noch  vollkommen  wirksam  blieb  und  erst  durch  stärkeres  Erhitzen 
auf  60-70^  geschwächt  bezw.  zerstört  werden  konnte. 

Wurden  nun  genau  neutralisirte  Mischungen  von  Toxin  und  Antitoxin 
3  Stunden  auf  55®  erhitzt,  so  liess  sich  keine  Spur  von  freiem  Antitoxin 
nachweisen,  indem  nach  Zusatz  von  neuem  Toxin  zu  derartig  behandelten 
Mischungen  die  letzteren  wieder  ausgesprochen  toxische  Eigenschaften 
zeigten.  Ebensowenig  gelang  es,  durch  Sstündiges  Erhitzen  auf  60-70^ 
oder  24stfindiges  Erhitzen  auf  55^  das  Antitoxin  in  Freiheit  zu  setzen. 

um  femer  zu  ermitteln,  ob  die  Antitoxinwirkung  in  diesem  Falle  wirklich 
durch  das  Toxin  selbst,  und  nicht  vielleicht  durch  andere  accessorische,  in 
'  den  Lösungen  vorhandene  Sto£fe  (Salze,  Alkali  u.  s.  w.)  aufgehoben  wird, 
stellte  D.  2  weitere  Versuche  an.  Einmal  nämlich  wurde  erhitztes,  also 
zerstörtes  Toxin  mit  Antitoxin  gemischt  und  die  Mischung  nun  abermals 
erhitzt.  Das  Antitoxin  blieb  hier  unangegriffen  und  wirksam.  Ein  zweiter 
Versuch  wurde  dann  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  dem  Toxin  das  doppelte 
Quantum  der  zur  genauen  Neutralisirung  erforderlichen  Antitoxinmenge 
hinzugefügt  wurde.    Auch  bei  dieser  Anordnung  konnte  nach  Sstündigem 
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Erhitzen  auf  55^  ein  Ueberschnss  von  freiem  Antitoxin  nachgewiesen  wer- 
den. Die  Neutralisirong  des  Antitoxins  war  also  früher  nur  dnrch  das 
Toxin  selbst  bewirkt  worden.  Allerdings  liess  in  beiden  Fällen  der  Anti- 
toxingehalt der  Mischungen  eine  deutliche  Abnahme  erkennen,  die  auch 
bei  dem  zweiten  Versuche  stärker  war,  als  der  Neutralisationskraft  des 
Toxins  allein  entsprochen  hätte.  Es  konnte  durch  weitere  Experimente  dar- 
gethan  werden,  dass  alkalische  Salzlösungen  und  Bouillon  (ammoniakhaltig) 
Antitoxin  nicht  zu  binden  vermögen,  also  andere  Sto£fe  besonderer  Art  hier- 
für verantwortlich  gemacht  werden  mussten.  Da  es  sich  herausgestellt 
hatte^  dass  ein  24  Stunden  auf  55  ^  erhitztes,  ungiftiges  Toxin  noch  deutlich 
neutiulisirende  Eigenschaften  besass,  die  namentlich  bei  stärkerem  Er- 
hitzen der  betr.  Toxin- Autitoxinlösungen  sich  als  besonders  wirksam  er- 
vdesen,  so  glaubt  D.  hier  eine  Erklärung  für  die  beobachteten  Vorgänge 
gefanden  zu  haben.  Er  nimmt  ausser  den  EHSLioH'schen  Toxoiden  (Pro-, 
Sjn-,  Epitoxolden)  noch  eine  besondere  Art  von  „Thermotoxolden"  an, 
die  erst  in  der  Wärme  Antitoxin  zu  binden  vermögen.  Sobemheim. 

Nikanoroff  (727)  gelang  es,  durch  doppelte  Immunisirung,  d.  h. 
gleichzeitige  lujection  von  Diph.-Serum  und  -Toxin  ein  hochwerthiges  Serum 
herzustellen.  Das  zum  Experiment  benutzte  Pferd  behandelte  er  zunächst 
in  100  Tagen  mit  im  Ganzen  1902  ccm  eines  Serums  von  40  A.-E.  in  1  ccm 
und  erzielte  ein  Serum,  dessen  immunisirende  Kraft = 0  war.  In  65  Tagen 
bezw.  12  Iigectionen  erhielt  das  Thier  sodann  2044  ccm  Toxin  und  lieferte 
jetzt  ein  Serum  von  90  A.-E.  Eine  gleichzeitige  lujection  von  1000  ccm 
Toxin  und  40  ccm  Serum  (40  A.-E.)  und  14  Tage  später  von  1500  ccm 
Toxin  und  130  ccm  des  gleichen  Serums  ermöglichte  es,  ein  Serum  von 
320  A.-E.  in  1  ccm  zu  gewinnen.  Dank  der  ursprünglichen  Serumbehand- 
lung  vertrug  das  Thier  eine  Dosis  von  SO  ccm  Toxin  ohne  locale  und  all- 
gemeine Beaction  und  konnte  bereits  nach  65  Tagen  eine  Dosis  von  725  ccm 
Toxin  erhalten.  Die  Erwerbung  dieser  Immunität  gegen  das  Toxin  bei 
gleichzeitigem  Fehlen  antitoxischer  Substanzen  im  Blut  spricht  gegen  die 
humorale  Theorie  von  der  chemischen  Bindung  des  Toxins  durch  das  Anti- 
toxin, die  auch  dnrch  die  N.  mittels  Eupferacetat  geglückte  Isolinmg  beider 
Substanzen  aus  ihrem  Gemisch  widerlegt  wird.  N.  vertritt  die  Ansicht, 
dass  das  Antitoxin  nur  durch  Infection  mit  dem  D.-B.  oder  seinen  Toxinen 
producirt  wird,  und  dass  durch  das  Serum  die  das  Antitoxin  bereitenden 
Organe  zu  erhöhter  Widerstandsfähigkeit  und  vermehrter  Thätigkeit  be- 
fähigt werden.  Die  Hochwerthigkeit  des  Serums  nur  durch  die  grossen 
Toxindosen  zu  erklären,  ist  nach  den  Untersuchungen  Bontiaguinb's  un- 
möglich, der  nach  einmaliger  Toxindosis  von  1200  ccm  nur  ein  Serum  von 
70  A.-E.  erhielt 

Abgesehen  von  der  Annehmlichkeit,  dass  man  bei  so  hochwerthigem 
Serum  mit  kleinen  Injectionsdosen  auskommt,  wird  die  doppelte  Immuni- 
sirung besser  von  den  Thieren  vertragen  und  das  Serum  wird  3-5mal 
billiger,  da  man  weniger  Pferde  braucht.  In  der  Hauptsache  aber  ist  die 
therapeutische  Wirkung  noch  besser  als  die  des  schwachen  Serums,  was  27 
Experimente  an  Meerschweinchen  darthun.  Rabinotoitsch. 
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Mnrawleff  (719)  hat  bei  seinen  weiteren  Versnchen^  feststellen  kön- 
nen, dass  auch  das  Diph.-Antitoxin  im  Stande  ist,  sowohl  im  Rückenmark 
als  auch  in  den  peripherischen  Nerven  nicht  unwesentliche  Veränderungen 
hervorzurufen. 

Es  waren  diese  Veränderungen,  deren  Intensität  zur  Quantität  des  i]\ji- 
cirten  Antitoxins  in  directem  Verhältniss  stand,  wesentlich  auf  die  antero- 
laterale  Zellgruppe  der  Vorderhörner  beschränkt  und  meist  durch  eine 
ziemlich  tiefgreifende  Chromatolyse  charakterisirt;  Vacuolenbildung  wurde, 
im  Gegensatz  zu  der  Wirkung  des  Diph.-Toxin8,  fast  gar  nicht  beobachtet. 
Die  peripherischen  Nerven  wiesen  gleichzeitig  bald  geringere,  bald  tiefer- 
greifende Degeneration  einiger  Fasern  auf,  während  die  grössere  Mehrzahl 
derselben  normal  blieb. 

Femer  wurde  die  combinirte  Toxin- Antitoxin  Wirkung  studirt,  und  zwar 
theUs  bei  gleichzeitiger  Ii\jection  (Reagensglas-Mischungen),  theils  in 
der  Weise,  dass  das  Antitoxin  nach  dem  Toxin  injicirt  wurde.  Im  ersten 
Falle  erwies  sich  das  Nervensystem  nahezu  normal,  sobald  neutralisirte 
Mischungen  zur  Anwendung  gelangten ;  überwog  das  Toxin  in  erheblicherem 
Maasse,  so  waren  Zellveränderungen  sehr  deutlich  ausgesprochen,  die  den 
Charakter  der  „diphtheritischen^  Zellen  trugen.  Bei  nachträglicher 
Antitoxineinverleibung  zeigten  die  Zellen  der  Vorderhörner  des  Rücken- 
marks Quellung  der  NissL'schen  Granula,  penphere  Chromatolyse,  gelegent- 
lich Vacuolenbildung.  Sobemheiin. 

Douglas  (650)  untersuchte  das  Oedem,  welches  nach  subcutaner  £in- 
spritzung  von  filtrirten  D.-B.-Culturen  ohne  und  mit  Antitoxin  entsteht. 
D.  fand,  dass  die  Verändeiningen  in  den  Zellen  degenerativer  Natur  sind 
und  dass  das  Antitoxin  nicht  wie  ein  chemisches  Gegengift  wirkt  Durham. 

V.  Szontagh  und  Wellmann  (763)  haben  unter  Prof.  F.  Tanol's  Lei- 
tung festzustellen  versucht,  in  wie  weit  die  c  h  e  m  i  s  c  h  e  Z  u  s  a  m  m  e  n  s  e  t  z  u  n  g 
des  Diph.  -  Heilserums  sich  von  der  des  normalen  Pferdeserums  unter- 
scheide, und  dabei  namentlich  auf  den  Nucleoalbumingehalt,  auf  das  Ver- 
hältniss zwischen  Albumin  und  Globulin,  auf  den  Eiweissgehalt,  specifisches 
Gewicht,  Gefrierpunktsemiedrigung,Asche- und  Chlorgehalt  undelektrisches 
Leitungsvermögen  geachtet.  Abgesehen  von  geringeren,  mehr  zufälligen 
Differenzen  fiel  es  auf,  dass  das  antitoxische  Serum  gewöhnlich  mehr  Ei- 
weiss  enthielt,  als  normales  Serum,  im  Durchschnitt  7,82  ^/q  gegenüber 
7,567.  Femer  wies  das  Heilserum  durchschnittlich  eine  geringere  Ge- 
frierpunktserniedrigung auf,  sowie  eine  deutliche  Abnahme  der 
elektrischen  Leitfähigkeit  Die  Untersuchung  einer  Reihe  verschiede- 
ner Diph.-Sera  (ohneCarbolzusatz)  ergab  in  dieser  Hinsicht  übereinstimmende 
Resultate.  Noch  deutlicher  traten  die  Veränderungen  in  der  chemischen  Be- 
schaffenheit des  Blutes  unter  dem  Einfluss  der  Immunisirung  bei  2  Pferden 
hervor,  deren  Serum  wiederholt,  in  gewissen  Intervallen,  einer  Prüfung 
unterworfen  wurde.  Mit  steigendem  Antitoxingehalt  nahm  auch  die  Menge 
des  Eiweiss  zu,  während  Gefrierpunktserniedrigung  und  elektrisches  Lei- 
tungsvermögen sanken. 
~~»)  Jahreöber.  XHI,  1897,  p.  274.   Ref. 
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Eine  Anzahl  von  Semmproben,  die  mit  Carbol  versetzt  waren  (Paltaxtf, 
Serum  ans  Höchst),  liessen  diese  Verhältnisse  weniger  deutlich  erkennen, 
immerhin  konnte  mehrmals  eine  verminderte  elektrische  Leitfähigkeit  bei 
steigendem  Antitoxingehalt  beobachtet  werden.  Der  Ei weissgehalt  zeigte  da- 
gegen keinen  derartigen  Zusammenhang,  obwohl  er  auch  hier  meist  grösser 
war  als  die  durchschnittliche  Eiweissmenge  normaler  Sera.    Sobemheim. 

Abba  (611)  fand  die  Wirksamkeit  des  Diph.-Toxins  und  Diph.- 
Antitoxins  durchschnittlich  noch  nach  l^/g-2^/3  Jahren  unverändert 
oder  nur  sehr  wenig  vermindert,  sobald  die  Lösungen  in  der  Kälte  und 
Dunkelheit  aufbewahrt  wurden.  Zur  Untersuchung  gelangten  2  Diph.-6ifte, 
die  mit  Toluol  bezw.  Carbolsäure  versetzt  waren,  sowie  eine  Anzahl  selbst 
präparirter  oder  aus  Höchst  bezogener,  gleichfalls  mit  Conservirungs- 
mittehi  versehener  Serumproben.  Aber  auch  eine  Serumprobe,  die  ohne 
Carbolsäurezusatz  bei  Zimmertemperatur  und  difitisem  Tageslicht  gehalten 
und  nach  kurzer  Zeit  durch  Bacterienwachsthum  stark  verunreinigt  wurde, 
bewahrte  ihr  ursprüngliches  antitoxisches  Vermögen  länger  als  ein  Jahr. 

Sobemheim. 

Aaser  (609)  bespricht  einige  Versuche  über  die  Haltbarkeit  des 
Diph.-Serums.  Er  bezeichnet  das  deutsche  und  norwegische  Serum  nach 
3  Jahren  als  unbrauchbar,  das  deutsche  nach  2^/^  Jahren  zwar  abgeschwächt 
aber  doch  verwendbar;  das  norwegische  nach  2^/,  Jahren  unbrauchbar, 
nach  1^/^,  1,  ^/g  und  ^j^^  Jahren  unverändert.  Gefrieren  des  Serums  rief 
eher  eine  Verstärkung  hervor,  Erwärmung  bis  60^  blieb  ohne  Einwirkung, 
wie  auch  einmonatliches  Aussetzen  gegenüber  Tageslicht  und  Sonne  ausser 
Abblassen  der  Farbe  keine  Veränderung  des  Serums  hervorrief;  längere 
Einwirkung  hatte  aber  eine  Abschwächung  zur  Folge.  Steckst, 

F.  Mfiller  (718)  hat  den  Einfluss  des  Lichtes,  der  Luft  und  der 
Wärme  auf  die  Haltbarkeit  des  Diph.-Serums  genauer  untersucht. 
Um  Licht  von  verschiedener  Farbe  zur  Einwirkung  zu  bringen,  wurde  das 
Serum  in  zugeschmolzenen  pipettenartigen  Röhrchen  in  einem  mit  blauer 
bezw.  grüner,  gelber  und  rother  Flüssigkeit  gefüllten  cylindrischen  Gefässe 
dem  Sonnenlicht  ausgesetzt.  Andere  Serumproben  wurden  ohne  Lichtfilter 
der  directen  Sonneneinwirkung  überlassen.  Der  Einfluss  der  einzelnen  Luft- 
gase wurde  in  der  Weise  ermittelt,  dass  grössere,  mit  2  engen  Rohrfortsätzen 
versehene  Glaskugeln  mit  geringen  Serummengen  beschickt  und  dann  mit 
dem  zu  prüfenden  Gase  (0,  N,  H,  CO^)  gefüllt  und  zugeschmolzen  wurden. 

Die  Werthbestimmung  des  Serums  erfolgte  nach  dem  alten  Ehblich- 
schen  Prüftingsmodus. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  blaues  und  grünes  Licht  nach  längerer 
Zeit  (5  bezw.  6  Monaten)  eine  sehr  erhebliche  Schädigung  des  Serums  her- 
beiführten, wogegen  gelbes  und  rothes  Licht  bei  gleicher  Dauer  der  Ein- 
wirkung die  antitoxischen  Eigenschaften  des  Serums  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  beeinflussten.  Tageslicht  liess  nach  4  Monaten  eine  beträchtliche 
Abschwächung  des  Serums  erkennen.  Neben  der  Farbe  des  Lichtes  spielte, 
wie  genaue  Temperaturmessungen  ergaben,  bei  der  Veränderung  des  Serum- 
wertbes  auch  der  Grad  der  Erwärmung  des  Lichtfilters  eine  gewisse  Rolle, 

18* 
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insofern,  als  die  verschiedene  Znsammensetznng  der  Farblösungen  —  bei 
sonst  gleichen  Bedingungen — zu  einer  nngleichmässigen  Erwärmung  durch 
das  Sonnenlicht  Anlass  gab. 

Die  Wärme  erwies  sich  als  ganz  besonders  verderblich.  Bei  Aufbewah- 
rung im  Brutschrank  (37,5^  erfahr  das  Serum  schon  nach  3^/,  Monaten 
eine  sehr  erhebliche  Verminderung  seiner  Wirksamkeit. 

Unter  den  Gasarten  übte  den  ungünstigsten  Einfluss  der  Sauerstoff  aus, 
der  das  Serum  nach  3  Monaten  völlig  unwirksam  machte.  Luft,  sowie  Stick- 
stoff, Kohlensäure,  Wasserstoff  schädigten  das  Serum  gleichfalls  in  recht 
beträchtlichem  Grade,  wenn  auch  nicht  ganz  so  stark  wie  Sauerstoff. 

Jedenfalls  würde  es,  wie  M.  aus  diesen  Versuchen  schliesst,  keinen  nen- 
nenswerthen  Vortheil  bieten,  ein  Serum  anstatt  unter  Luft  unter  anderen 
Gasen  aufzubewahren.  Möglichst  vollkommener  Luftabschluss,  Dunkelheit 
und  Kälte  erhalten  die  Wirksamkeit  des  Serums  am  besten.  Sobemheim. 

Bqjwld  (635)  hat  gefiinden,  dass  man  durch  wiederholtes  GefHeren- 
und  Aufthauenlassen  des  Diph.- Serums  concentrirtere  Antitoxinlösungen 
zu  erhalten  vermag.  Es  scheidet  sich  dabei  die  Flüssigkeit  in  2  Schichten, 
eine  obere,  farblose,  fast  aus  reinem  Wasser  bestehende  und  antitoxinfreie, 
und  eine  untere,  gelbe,  klare  Schicht,  welche  die  Gesammtmenge  des  Anti- 
toxins enthält.  Nach  2-3mallgem  Einfrieren  konnte  eine  2^/2-3mal  wirk- 
samere Lösung  gewonnen  werden,  als  sie  das  ursprünglich  benutzte  Serum 
darstellte.  Auch  fär  das  Tetanusserum  bewährte  sich  diese  Art  der  Gon- 
centration.  Sobemheim. 

Ernst,  Coolidge  und  Gooke  (660)  untersuchten  die  Einwirkung 
des  wiederholten  Gefrierens  und  Aufthauens  auf  Diph.-Anti- 
sernm.  In  einer  Fussnote  wird  bemerkt,  dass  ihnen  die  Veröffentlichung 
Bujwid's  (s.  voriges  Beferat)  bis  zur  Beendigung  ilirer  Untersuchungen 
unbekannt  geblieben  war.  Bei  ihren  Versuchen  wurde  das  Serum  in  Bea- 
gensgläser  gegossen  und  zu  wiederholten  Malen  gefroren  und  aufgethaut. 
Es  wurde  bei  dem  zweiten  Gefrieren,  manchmal  schon  bei  dem  ersten  be- 
merkt, dass  die  oberen  Schichten  wässerig,  die  unteren  concentrirter  wurden. 
Der  Böhreninhalt  wurde  im  gefrorenen  Zustand,  den  verschiedenen  Semm- 
schichten  entsprechend,  in  Stücke  geschnitten  und  die  einzelnen  Portionen 
auf  ihre  antitoxische  W'irkung  geprüft.  Die  mitgetheilten  Versuche  bestä- 
tigen die  Angaben  Bujwjd^s,  dass  durch  diese  Behandlung  ein  erheblich 
concentrirteres  Serum  gewonnen  werden  kann,  und  deuten  darauf  hin,  dass 
die  Methode  praktisch  zu  verwerthen  ist  NuitcUl. 

Nach  Camus  (637)  wird  die  antitoxische  Wirksamkeit  des  getrock- 
neten Diph.-Serums,  ebenso  wie  die  des  Schlangengift-Serums,  durch  halb- 
stündiges Erhitzen  auf  110^  oder  viertelstündiges  Erhitzen  auf  140^  nicht 
zerstört.  Sobemheim. 

Gobbett  (640)  prüfte  den  Einfluss  der  Filtration  auf  den  Anti- 
toxingehalt des  Diph.-Serums  und  glaubt  die  Widersprüche  in  den 
Angaben  deMabtixi's^  undDziEBzoowsxi's^  dahin  aufklären  zu  können, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Filterkerze  von  entscheidender  Bedeutung  sei. 

*j  Jabrosber.  XII,  1896,  p.  240.  Ref.  —  «J  Jahreabor.  XllI,  1897,  p.  290.  Ref. 
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Mit  dem  Grade  der  Undnrchlässigkeit  nimmt  auch  der  Antitoxinverlust  im 
Filtrate  zu,  und  bei  stark  verstopften  Filtem,  wie  dem  MABTiN^schen  (Im- 
prägnirong  der  CöAMBERLAim-Kerze  mit  Gelatine),  kann,  entsprechend 
den  Angaben  Bbodib^s^,  dasFiltrat  völlig  antitoxinfrei  gefunden  werden^. 

Sobemheim. 

Salomonsen  nnd  Madsen  (744).  III.  Ueber  individuelle  Prä- 
disposition  zu  Antitoxinbildung. 

Zwei  Pferden,  A  einer  12jährigen  State  von  450  kg,  B  einem  7jährigen 
Wallach  von  575  kg,  worden  parallel  dieselben  Mengen  Diph.-Toxin  ein- 
gespritzt von  der  Stärke,  dass  0,1  ccm  ein  Meerschweinchen  von  500  g 
binnen  48  Standen  tSdtete.  B  erlangte  ein  Maximum  der  Antitoxinstärke, 
welches  das  von  A  beinahe  am  das  vierfache  überstieg.  Nach  der  Toxin- 
einspritzung  folgte  bei  A  ein  stärkeres  Sinken  der  Antitoxinstärke,  bei  B 
nor  ein  geringeres.  Bei  diesem  war  indes  die  folgende  Steigerung  sehr  gross, 
aber  langsam.  Bei  A  trat  das  Maximum  am  9.  Tage  ein,  bei  zwei  Messun- 
gen bei  B  am  12.  (-15.)  and  am  10.,  obgleich  das  Pferd  das  erste  Mal  im 
antitoxischen  Gleichgewicht  und  ihm  niemals  Blut  entzogen  war,  das  zweite 
Mal  im  Sinken  (der  Antitoxinbildung)  sich  befand  und  vor  16  Tagen  5 1  Blut 
Valoren  hatte. 

IV.  Ueber  die  Wirkung  einiger  Gifte  auf  die  antitoxische 
Kraft  des  Blutes. 

Um  zu  erforschen,  ob  sonst  auf  Secretionen  wirkende  GMfbe  auch  auf  „die 
neae  secretorische  Fanction**  activ  immanisirter  Organismen  eine  Wirkung 
ausüben,  wurde  Atropin  in  einer  Dosis  von  10  cg  7mal  während  2  Standen 
einem  Pferde  ii^'icirt,  das  in  langer  Zeit  als  Diph.-Serumpferd  gedient  hatte 
und  sich  in  antitoxischem  Gleichgewicht  (30)  befand.  Sehr  starke  Vergif- 
tongsphänomene  and  doch  keine  Aenderung  der  antitoxischen  Stärke  des 
Blates  in  den  ersten  Tagen.  (Messung  nach  Ehblich's  älterer  Methode.) 
Später  sank  die  antitoxische  Stärke  etwas,  blieb  aber  dann  längere  Zeit 
unverändert  Dann  wurde  ihm  Pilocarpin  in  Dosen  von  10  cg  14mal  wäh- 
rend 2  Standen  intravenös  eingespritzt.  Sehr  bald  traten  starke  Vergiftungs- 
phänomene  and  parallel  mit  diesen  Steigerung  der  antitoxischen  Stärke  auf. 
Ein  anderes  Mal  wurden  demselben  Pferde  150  cg  Pilocarpin  eingespritzt, 
worauf  eine  sehr  unbedeutende  Steigerung  folgte.  Zwei  andere  Pferde,  von 
denen  das  eine  im  Sinken  der  antitoxischen  Stärke  sich  befand,  gaben  nach 
Pilocarpineinspritzung  eine  ausgesprochene  Steigerang. 

V.  Ueber  Bückbildung  antitoxischer  Sabstanz  nach  grossen 
Blatentziehungen. 

Einer  Ziege  von  etwa  41 000  g  wurde  in  78  Tagen  189  ccm  Toxin 
eingespritzt  (wovon  100  ccm  in  2  gleichen  Portionen  in  2  Tagen).  Da  das 
Thier  sehr  elend  war,  warde  ihm  schon  am  5.  Tage  danach  1000  ccm  Blut 
(die  ganze  Blutmenge  zu  3100  ccm  berechnet)  entnommen  und  mit  0,7  ®/o 

>)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  290.  Ref. 

*)  C.  bestätigt  damit  die  Annahme  DziKBzeowsKi's  (1.  c),  dass  de  Martini 
minderwerthige  Kerzen  zur  Filtration  benutzt  habe.  Ref. 
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KochsalzlOsang  ersetzt,  nach  24  Stunden  wieder  800.  Nach  jeder  Opera- 
tion entsprechendes  Sinken  der  antitoxischen  Stftrke.  Am  folgenden  Tage 
aber  wieder  grosse  Steigerung,  dann  langsames  Sinken.  An  einer  zweiten 
Ziege  wurde  erst  2  Monate  nach  der  letzten  Toxineinspritzung,  als  die  Anti- 
toxinstärke  in  schwachem  Sinken  sich  befand,  die  Hälfte  der  berechneten 
Blutmenge  mit  gleicher  Menge  erwärmten,  defibrinirten  Blutes  einer  ge- 
sunden Ziege  (ohne  antidiphtherische  Kraft)  ersetzt  4  Stunden  später  und 
auch  die  zwei  folgenden  Tage  wurde  die  Operation  wiederholt,  das  letzte 
Mal  jedoch  nur  mit  etwa  ^/g  der  berechneten  Blutmenge.  Nach  den  2  ersten 
Operationen  entsprechendes  Sinken  der  Antitoxinstärke,  nach  der  dritten 
aber  keine  Veränderung,  nach  der  vierten  gleich  ein  Sinken,  dann  aber  eine 
bedeutende  Steigerung. 

Grewisse  Zellen  des  Organismus  müssen  also  ein  neues  und  dauerndes 
secretorisches  Vermögen  bekommen  haben.  Stecksän. 

Arloing(613)constatirte,  dass  die  Wirkung  des  Antidiph.-Serum8 
je  nach  dem  Orte  der  Einspritzung  eine  etwas  verschiedene  ist.  Bezügliche 
Versuche  verliefen  am  prägnantesten  beim  Hunde.  Es  kam  ein  Diph.-Serum 
zur  Verwendung,  das  in  der  Menge  von  5,0  ein  Meerschweinchen  in  2  Tagen 
tödtete,  und  ein  frisches  Antiserum  von  50  000  Werth  oder  ein  2jähriges 
Präparat  von  ursprünglich  derselben  Energie. 

5  Hunden  wurden  in  den  linken  Schenkel  ^/^  ccm  Toxin  pro  kg  Körper- 
gewicht eingespritzt,  und  in  Bezug  auf  das  Antiserum  so  verfahren,  dass 
der  erste  davon  nichts  erhielt,  die  anderen  dagegen  1  ccm  pro  kg  Körper- 
gewicht Diese  Gabe  wurde  dem  einen  in  die  Jugularvene,  dem  folgenden 
in  die  Bauchhöhle,  dem  anderen  in  den  rechten  Schenkel  gespritzt,  dem 
letzten  wurden  Toxin  und  Antiserum  gemischt  in  den  linken  Schenkel  ii\jicirt 

Der  Hund  ohne  Antiserum  ging  in  3  Tagen  zu  Grunde ;  der  mit  der  intra- 
venösen Ii^'ection  zeigte  keine  Störung  der  Gesundheit  Bei  den  anderen 
Thieren  bemerkte  A.  Traurigkeit  und  eine  Anschwellung  um  den  Stich  des 
linken  Schenkels,  doch  gingen  diese  Symptome  nach  2  Tagen  bei  allen 
Thieren  zurück  mit  Ausnahme  des  Hundes,  der  das  Antiserum  in  den  rech- 
ten Schenkel  erhalten  hatte.  Dieser  erholte  sich  ebenlEalls  bald,  aber  an  der 
Isjectionsstelle  des  Toxins  entstand  eine  umschriebene  Nekrose,  die  nach 
Abfall  des  Sequesters  rasch  abheilte.  OuiUebeau. 

Smaniotto  (755)  hat  untersucht,  welche  Veränderungen  die  Zahl 
der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  infolge  voninjection 
von  Antidiph.-Serum,  ferner,  in  einer  zweiten  Versuchsserie,  infolge 
von  Injection  physiologischer  Kochsalzlösung  erleidet 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  waren  folgende: 

1.  Die  Zahl  der  weisseii  Blutkörperchen  vermindert  sich  sofort  nach  In- 
jection des  Antidiph.-SerumB,  um  sich  hierauf,  manchmal  in  ganz  erheblicher 
Weise,  zu  erhöhen. 

2.  Die  rothen  Blutkörperchen  vermehren  sich  rapid  bereits  nach  30  Minuten, 
oder  1-2  Stunden  nach  der  Injection,  oft  in  bedeutender  Menge. 

TVambustL 
Paech  (728)  hat  den  Einfluss  erhöhter  Körpertemperaturen 
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auf  Lenkocy  tose  nnd  Antitoxin  Wirkung  bei  Diph.  einer  experimen- 
tellen Prttfimg  unterworfen  nnd  zu  diesem  Zwecke  Thiere  (Kaninchen  und 
Heerschweinchen)  gewisse  Zeit  im  Thermostaten  gehalten  und  mit  intra- 
venösen (Kaninchen)  oder  intraperitonealen  (Meerschweinchen)  Ii\]ectionen 
von  Diph.-Toxiny  seltener  D.-B.,  behandelt.  Als  Ergebniss  von  35  Thier- 
versachen  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

1.  Schnelle  Erhitzung  oder  zu  grosse  Steigerung  der  Körpertempera- 
tur bewirkt  eine  starke  Verminderung  der  Leukocy tenzahl  und  ruft  schwere 
Störungen  im  Allgemeinbefinden,  unter  Umständen  den  Exitus  hervor. 

2.  Allmähliche  Steigeiiing  der  Körpertemperatur  an  und  für  sich  beein- 
flusst  das  Wolübefinden  der  Thiere  und  die  Leukocytose  nicht. 

3.  Bei  der  experimentellen  Diph.-Infection  giebt  eine  eintretende  Hyper- 
leukocytose  günstige  Prognose,  während  anhaltende  Hypoleukocytose  un- 
günstig ist  Die  Leukocytose  ist  daher  ein  Maassstab  für  die  Schwere  der 
Infection  und  prognostisch  verwerthbar.  Künstlich  erhöhte  Körpertempe- 
raturen üben  in  diesen  Fällen  auf  die  Leukocytose  einen  steigernden  Ein- 
fluss ans. 

4.  Das  Antitoxin  an  und  für  sich  ruft^  abgesehen  von  einer  kurz  nach  der 
I^jection  auftretenden  Hypoleukocytose  eine  bedeutende  Hyperlenkocytose 
in  etwa  3  Stunden  hervor,  die  ebenso  schnell  wieder  auf  die  Norm  sinkt. 
Durch  gleichzeitige  künstliche  Temperatursteigerungen  wird  die  Hyper- 
lenkocytose noch  erhöht. 

5.  Gesteigerte  Körpertemperaturen  haben  auf  den  Verlauf  einer  experimen- 
tellen, nicht  mit  Antitoxinii\jection  behandelten  Diph.  eine  günstige  Wirkung. 

6.  Gesteigerte  Körpertemperaturen  schädigen  die  Antitoxin -Wirkung 
bei  der  experimentellen  Diph.-Infection  nicht,  sondern  beeinflussen  dieselbe 
günstig. 

Zum  Schlüsse  theilt  P.  in  Kürze  2  klinische  Beobachtungen  mit,  in  denen, 
bei  durchaus  günstigem  Verlauf,  nach  der  Diph.-Senim-Injection  eine  starke 
Hyperlenkocytose  constatirt  werden  konnte.  Sobemheim. 

Ballocll  (636)  spritzte  einem  Esel,  dessen  Blut  vorher  kein  Antitoxin 
enthielt,  25,000  A.-E.  unter  die  Haut.  Die  grösste  Menge  Antitoxin  war 
nach  24  Stunden  vorhanden,  vom  4.  Tage  an  war  eine  allmähliche  Ver- 
minderung zu  beobachten,  doch  war  am  100.  Tage  noch  1  A.-E.  pro  10  ccm 
vorhanden.  Der  Harn  enthielt  kein  Antitoxin.  Durham, 

Dzlerzgowski  (653)  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher,  sorgfältiger  Prü- 
fungen die  folgenden  Versuchsbedingungen  für  die  Werthbestimmung 
des  Diph. -Serums  nach  der  EHHLicH'schen  Methode.  Als  Prüfungsdosis 
des  Testgiftes  ist  diejenige  Toxinmenge  zu  wählen,  die  nach  subcutaner 
Verimpfnng  ein  Meerschweinchen  von  500  g  in  48  Stunden  tödtet.  Der 
dritte  Theil  dieser  Toxineinheit  würde  dann  die  tödtliche  Minimaldosis  für 
einThier  der  gleichen  Grösse  darstellen,  der  fünfte  Theil  die  tödtliche  Mini- 
maldosis für  Meerschweinchen  von  250  g.  Bei  der  Mischung  des  Toxins  mit 
dem  zu  prüfenden  Serum  wird  letzteres,  wenn  es  nicht  über  100  A.-E.  ent- 
hält, auf  das  lOOfache,  bei  stärkerem  Antitoxingehalt  auf  das  lOOOfache 
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verdünnt.  Für  die  Werthbestimmnng  ist  das  Gewicht  der  Versnchsthiere 
ohne  erhebliche  Bedentang;  grosse  und  kleine  Thiere  reagiren  aof  die 
Ii^ection  ausgeglichener  oder  anvollkommen  nentralisirter  Mischangen  fast 
genau  in  der  gleichen  Weise.  Statt  Meerschweinchen  hat  D.  in  letzter  Zeit 
mit  Erfolg  Taaben  benatzt  Sobemheim. 

Salomonsen  (743)  theilt  einige  ErfahrangenüberDiph.-Seram- 
bereitnng  ans  seinem  Laboratorinm  zn  Kopenhagen  mit  and  betont»  dass 
man  noch  keine  Weise  kennt,  mit  Sicherheit  starkes  Diph.-Gift  darzustellen, 
um  die  Einwirkung  verschiedener  Verhältnisse  auf  die  Antitozinstärke  zu 
Studiren,  waren  schon  mehrere  genügende  Curven  ausgearbeitet,  welche  u.  ä. 
die  praktische  Belehrung  ergaben,  dass  man  eine  Toxininjection  erst  mehrere 
Tage  nach  einer  Blutentziehung  machen  soll.  Unmittelbar  nach  anfäng- 
lichen, continuirlichen  Toxineinspritzungen  kein  Sinken  der  Antitoxin- 
menge,  sondern  rapides  Steigen,  weshalb  Blutentziehungen  schon  am 
6.-7.  Tage  anzuempfehlen  sind.  Einem  sehr  antitoxinreichen  Pferde  dürfte 
am  besten,  nach  Madsen,  bis  zum  Tode  zuraderzulassen  sein.      8tecks4n. 

Henke  (679)  hat  die  Heilwirkung  des  BEHBiNo'schen  Diph.-Se- 
rums  einer  experimentellen  Prüfung  an  Meerschweinchen  unterworfen,  und 
zwar  unter  möglichst  günstigen  Versuchsbedingungen.  Die  Thiere  wurden 
mit  einer  geringen  Dosis  (0,2  ccm  pro  100  g  Meerschweinchen-Gewicht)  einer 
massig  virulenten  Diph.-Cultar  subcutan  inficirt  und  nun  in  verschiedenen 
Intervallen  nach  der  Impfang  mit  dem  stärksten  Höchster  Serum  (No.  m, 
250fach),  gewöhnlich  in  Mengen  von  6  ccm,  behandelt.  Zur  Controle  er- 
hielten andere  Thiere  normalesBinder-oder  Menschenserum  ii^jicirt,  während 
eine  dritte  Gruppe  ohne  jede  Behandlung  blieb.  Die  letzteren  gingen  ge- 
wöhnlich nach  Verlauf  von  8-4  Tagen,  in  einzelnen  Fällen  etwas  später, 
unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Das  Ergebniss  von  11  derartigen  Versuchsreihen  Hess  zunächst  eine  un- 
zweifelhafte Heilwirkung  des  BisHBiNG'schen  Serams  erkennen,  während 
die  Controlbehandlung  mit  normalen  Serumarten  in  der  Begel  ohne  jeden 
Erfolg  blieb.  Die  Wirksamkeit  des  Heilserums  war  indessen  an  gewisse 
zeitliche  Grenzen  gebunden,  insofern  als  es  nur  dann  gelang,  die  Thiere 
mit  Sicherheit  zu  retten,  wenn  die  Serumbehandlung  spätestens  18-20 
Stunden  nach  der  Infection  eingeleitet  wurde.  Wurde  länger  damit  ge- 
wartet, so  erwiesen  sich  die  Heilerfolge  als  unsicher. 

H.  sieht  den  Ausfall  dieser  Versuche  nicht  als  sonderlich  g^stig  für  die 
Aussichten  der  Serumtherapie  beim  Menschen  an,  hält  aber  jedenfalls  die 
Forderung  möglichst  frühzeitiger  Serumii^'ection  für  entscheidend.  Die  be- 
grenzte antitoxische  Wirksamkeit  des  Serums,  sowie  namentlich  die  bedeu- 
tungsvolle Mischinfection  mit  Streptok.  legen  nach  H.'s  Ansicht  bei  dem 
menschlichen  Erankheitsprocess  der  Serumtherapie  erhebliche  Schwierig- 
keiten in  den  Weg.  Sobemheifn, 

Slawyk  (758)  bestätigt  von  neuem  die  Mittheilung  Löhb's^,  dassHaus- 
infectionen  mit  Diph.,  die  früher  in  der  Einderklinik  der  Kgl.  Charit^  zu 
Berlin  trotz  aller  prophylaktischen  Maassnahmen  immer  wieder  aufgetreten 

^)  Jahresber.  XII.  1896,  p.  242.   Ref. 
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waren,  in  dem  Augenblick  (1895)  verschwanden,  als  regelmässige 
Schutzimpfungen  aller  Kinder  mit  BEHBmo'sHeilseram  eingeführt 
worden.  Vom  Jannar  1896  an  wnrden  die  Kinder  femer  einer  Swöchent- 
lichen  Wiederimpfung  unterzogen,  da  die  Beobachtung  ergab,  dass  der  Im- 
munisimngsschutz  nur  etwa  21  Tage  vorhielt.  Obwohl  nach  den  Unter- 
suchungen £.  MüiiLEB^s^  auf  den  Krankensftlen  stets  Gelegenheit  zur  Diph.- 
üebertragung  reichlich  vorhanden  war,  auch  Zahl  und  Schwere  der  Diph.- 
FäUe  in  den  letzten  Jahren  keineswegs  für  einen  milderen  Charakter  der 
Epidemie  sprachen,  bewährte  sich  diese  Immunisirungsmethode  vortrefflich; 
Hausinfectionen  kamen  seit  2  Jahren  nicht  mehr  vor. 

Noch  deutlicher  konnte  die  Wirksamkeit  des  Serums  durch  eine  Art 
Gegenprobe  erwiesen  werden.  Als  nämlich  von  Anfang  October  1897  an 
die  Immunisimngen  auf  der  nicht-infectiSsen  Abtheilung  der  Kinderklinik 
versuchsweise  ausgesetzt  wurden,  traten  alsbald  Diph.-Erkrankungen  auf, 
indem  bereits  Anfang  November  4  Kinder  von  Diph.  befallen  wurden.  Die 
prophylaktischen  Ii^ectionen  gelangten  hierauf  sofort  wieder  zur  An- 
wendung, und  wiederum  blieben  in  der  Folgezeit  (2^/,  Monate)  Hausin- 
fectionen vollständig  aus.  Die  4  Diph.-Fälle  waren  klinisch  und  bacteriolo- 
gisch  diagnosticirt  worden;  2  gingen  in  Heilung  über,  während  die  beiden 
anderen  trotz  Serumii\jectionen  (je  3000  I.-E.)  letal  endeten.  Es  handelte 
sich  bei  letzteren  um  2,  durch  langdauemdes  Krankenlager  (Herz-  und 
Nierenleiden,  bezw.  Masern)  stark  geschwächte  Kinder.  Eines  derselben 
bot  noch  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  hier  eine  einmalige  pro- 
phylaktische Serumimpfung  vorgenommen  worden  war,  und  zwar  24  Tage 
vor  der  Erkrankung. 

S.  empfiehlt  daher  für  Krankenhausverhältnisse,  in  denen  Diph.-Üeber- 
tragungen  nicht  sicher  zu  verhüten  sind,  prophylaktische  Serumimpfungen, 
wenigstens  bei  Kindern.  Seit  Einführung  der  8 wöchentlichen  Einspritzungen 
wnrden  etwa  500  Kinder  874mal  in  dieser  Weise  geimpft,  ohne  dass  ein 
einziges  später  erkrankte.  Serumexantheme  oder  sonstige  nachtheilige 
Wirkungen  gelangten  bei  Anwendung  der  hier  erforderlichen  geringen 
Semmmengen  (200 1.-E.)  selten  und  nur  in  mildester  Form  zur  Beobachtung. 

Sobernheim, 

A.  Babinsky  (616)  berichtet  über  seine  weiteren^  Erfahrungen  mit 
der  Semmtherapie,  die  sich  auf  799  neue  Diph.-Fälle  (1895  bis  Juli  1897), 
mit  74  Todesfällen,  erstrecken.  Im  Ganzen  gelangten  somit  seit  1894 
1324  Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  157  =  11,8  ^/o  starben.  Die  Zahl 
der  leichten  Fälle  betrug  889  (davon  in  der  neuen  Beobachtungsperiode 
==  257),  die  der  mittelschweren  etwa  660  (bezw.  800),  die  der  schweren 
septischen  Fälle  mit  Larynxstenosen  u.  s.  w.  275  (bezw.  242). 

Der  günstige  Einfluss  der  Serumbehandlung  kam  in  allen  Altersklassen 
zur  Geltung,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  früher  die  Ii^jection  ausgeführt 
werden  konnte.  Die  als  nothwendig  erachtete  Antitoxinmenge  wurde  dabei 
zweckmässiger  Weise  auf  ein  Mal,  nicht  in  verzettelten  Dosen  injicirt. 

>)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  295.  Rot 
•)  Vgl.  Jahreaber.  XI,  1895,  p.  222.   Ref. 
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Unter  258  Fällen  ausgeprägter  Larynxstenose  waren  22  katarrha- 
lischer Natur  und  286  von  croupOsem  Charakter.  Hiervon  starhen  40  = 
15,5  ^lo  (nach  Ahzug  der  22  katarrhalischen  FäUe  =  16,1  ^/q),  während 
218  in  Heilung  übergingen.  Im  Einzelnen  gestaltete  sich  das  Verhältniss 
so,  dass  ohne  operativen  Eingriff  113  genasen,  6  starben,  und  dass  unter 
108  Intubirten  9  (8,73%),  unter  14  primär  Tracheotomirten  10  (71,4  ®/o) 
und  unter  22  secundär  (nach  Intubation)  Tracheotomirten  15  (68,2  ^1^) 
Todesfälle  zu  verzeichnen  waren. 

Herzaffectionen  (Herzgeräusche,  Arrythmie,  Tachycardie  u.  s.  w.)  wur- 
den unter  805  Fällen  258mal  beobachtet,  Albuminurie  und  Nephritis  in 
51  ^Iq  der  Fälle,  Lähmungen  gleichfalls  bei  einer  grösseren  Anzahl. 

Von  den  Todesfällen  entfielen  11  auf  die  Zeit  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  des  Krankenhausaufenthaltes,  darunter  4  moribunde,  die  be- 
reits nach  2-4  Stunden  starben.  13  Fälle  gingen  unter  den  Zeichen  allge- 
meiner schwerer  Sepsis  zu  Grunde,  12  an  fortschreitender  Herzschwäche, 
die  Mehrzahl  der  übrigen  Kinder  starb  an  descendirendem  Croup  mit  com- 
plicirenden  Bronchopneumonien,  Nephritis  u.  s.  w. 

Exantheme  konnten  häufig  constatirt  werden,  ebenso  wurde  Erythema 
multiforme  mit  schweren  Fieberbewegungen  nicht  selten  beobachtet.  Die 
Fälle  verliefen  stets  günstig. 

Zum  Schlüsse  berichtet  B.  über  dieSemmbehandlungbei  complicirter 
Diph.  Es  gelangten  im  Ganzen  39  Fälle  dieser  Art  zur  Beobachtung,  mit 
8  TodesMlen  (20,5  ^/q).  lOmal  war  der  Larynx  an  dem  diphtherischen 
Process  betheiligt;  hierunter  1  Todesfall.  Die  Complicationen  betrafen  bei 
dieser  Gruppe:  Morbilli,  Scarlatina,  Tuberkulose,  Rachitis,  schwere  Anä- 
mie u.  s.  w. 

Die  Schutzkraft  prophylaktischer  Seruminjectionen  endlich  reicht 
auch  nach  B.'s,  auf  mehreren  Abtheilungen  des  Krankenhauses  gemachten 
Erfahrungen,  bei  Einverleibung  von  300  A.-E.,  nicht  länger  als  etwa  8 
Wochen.  In  der  Poliklinik  wurden  1895  im  Ganzen  482  Immunisirungen 
vorgenommen;  es  erkrankten  später  15  Kinder.  1896  wurden  99  Immuni- 
sirungen ausgeführt,  mit  3  Erkrankungen.  B.  vertritt  hiemach  die  An- 
schauung, dass  die  Immnnisirung  gefährdeter  Kinder  mit  Rücksicht  auf 
die  sichere  Heilwirkung  des  Serums  nicht  geboten  und  nur  auf  Pflege- 
anstalten und  Krankenhäuser  zu  beschränken  sei.  Sobernheim, 

Botticher  (631)  berichtet  im  Anschlnss  an  die  früheren  Mittheilungen 
Bosb's*  über  die  Erfolge  der  Serumtherapie  in  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik zu  Giessen.  Vom  31.  Juli  1895  bis  31.  December  1896 
wurden  232  Patienten  mit  der  Diagnose  „Diph.*'  dem  Krankenhause  zu- 
geführt und  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  mit  Heilserum  behandelt.  In 
32  dieser  Fälle  ergab  die  spätere  bacteriologische  Untersuchung  das  Fehlen 
der  LoBS'FLEB'schen  Stäbchen,  ein  Befund,  der  meist  mit  dem  klinischen 
Bilde  einer  einfachen  Angina  übereinstimmte  und  nur  in  einigen  Fällen  mit 
dem  Krankheitsverlauf  in  Widerspruch  stand.  Von  den  übrig  bleibenden 
200  echten  Diph. -Fällen  lieferten  177  positiven  bacteriologischen  Be- 

i)  JähTeSer.  XI,  1895,  p.  228.  Ref. 


Diphtheriebadllus.  Serumiherapie  im  Deutschen  Reich.  283 

fand,  während  23mal  von  einer  üntersnchnng  Abstand  genommen  werden 
mofiste,  nach  dem  klinischen  Verlauf  aber  kein  Zweifel  über  den  Charakter 
der  Affection  bestehen  konnte. 

Es  gelangten  meist  nur  höchste  Antitoxinmengen,  in  Gestalt  der 
1500  L-E.  des  hochwerthigen  Serums  m  D,  zur  Anwendung,  da  die  Er- 
fahrung gelehrt  hatte,  dass  die  Verabfolgung  kleinerer,  auf  kürzere  oder 
längere  Zeit  vertheilter  Serumgaben,  auch  wenn  dieselben  einen  wesent- 
lich grösseren  Oesammtgehalt  an  Antitoxin  besassen,  ungleich  unsicherer 
wirkte,  als  eine  hohe  Einzeldosis. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  16,  d.h.  8  ^/q,  wogegen  die  Mortali- 
tät früherer  Jahre,  vor  Einführung  der  Sernmbehandlung,  sich  auf  etwa 
44  ®/o  berechnete.  Es  wurde  somit  die  Sterblichkeit  in  der  Serumperiode 
um  36  ®/o  heruntergedrückt.  Noch  auffaUender  war  der  Erfolg  bei  den 
Tracheotomirten.  Während  hier  in  der  Zeit  vom  Januar  1878  bis  Ende 
October  1894  von  585  nicht  weniger  als  341  starben  (58,2  ^/q),  sank  die 
Sterblichkeit  mit  dem  Einsetzen  der  BsHBXNo'schen  Heilmethode  alsbald 
auf  15,18  ^/o,  um  auch  in  der  Folge  auf  16,66  stehen  zu  bleiben.  Beson- 
ders lehrreich  war  das  Jahr  1894.  Von  91  tracheotomirten,  aber  ohne 
Serum  behandelten  Kindern  starben  49  =  53,8  ^/q,  von  16  Operirten  und 
gleichzeitig  gespritzten  Fällen  dagegen  nur  2  =  12,5  ^/o;  also  eine  Diffe- 
renz von  41  ^Iq  zu  Gunsten  der  Serumbehandlung. 

Das  Serum  bewirkte  femer  namentlich  eine  günstigere  Gestaltung  der 
Diph.  im  Säuglingsalter.  Seit  Einführung  der  Serumtherapie  betrug 
die  Mortalität  bei  Kindern  im  ersten  LebeuEgahre  28,5 ^/q,  bei  den  Tracheo- 
tomirten 41,6  ®/q,  und  im  zweiten  Lebensjahre  11,1  ^/q  bezw.  17,2  ^/q. 
In  früheren  Jahren  lauteten  diese  Zahlen  87,3  ^/^  und  88,5  ^Jq,  bezw. 

63,1  »/„nnd  69,1  »/o. 

Auch  die  Nothwendigkeit  eines  operativen  Eingriffs  wurde  unter 
dem  Einfluss  des  Heilserums  wesentlich  herabgesetzt.  Früher  belief  sich 
die  Zahl  der  Tracheotomien  auf  72,8  ^o»  neuerdings  auf  nur  39,7  ^/q. 

Frühzeitige  Serumiujection  hatte  die  besten  Erfolge.  Von  185  Kran- 
ken, die  während  der  ersten  4  Krankheitstage  i^jicirt  wurden,  starben  nur 
8  =  4,30/0. 

Die  günstige  Einwirkung  des  Serums  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  die  örtlichen  Krankheitserscheinungen  war  unverkennbar. 
Die  Abstossung  der  Membranen  undAbschwellung  der  Drüsen  erfolgte  ge- 
wöhnlich schneller,  als  sonst,  wenn  auch  gelegentlich  im  Anschluss  an  die 
Serumiujection  zunächst  scheinbar  noch  eine  weitere  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  eintrat.  Diph.  frischer  Tracheotomiewunden,  wie  sie  früher  nicht 
selten  vorkam,  wurde  in  der  Serumperiode  niemals  beobachtet.  Ernstere 
Erscheinungen  von  Kehlkopfcroup  gingen  unter  Serumbehandlnng  hänüg 
zurück.  So  schwanden  bei  86  Fällen,  die  mit  Erscheinungen  von  Larynx- 
stenose  in  die  Klinik  kamen,  15mal  die  beängstigenden  Erscheinungen,  ohne 
operativen  Eingriff.  Die  Tracheotomie  musste  fast  regelmässig  unmittelbar 
nach  der  Aufoahme,  in  einigen  Fällen  im  Verlaufe  der  ersten  12  Stunden, 
aoi^fflhrt  werden,  dagegen  niemals  zu  einer  späteren  Zeit. 
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Schädliche  Nebenwirkungen  spielten  bei  der  Serambehandlnng  keine 
Bolle.  Sobemheim, 

Behrendt  (620)  berichtet  über  62  Diph.- Fälle,  die  vom  Jahre  1895 
bis  Anfang  Juli  1896  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena  zur  Beobachtang 
gelangten.  36  Fälle  wurden  durch  die  bacteriologlBche  Untersuchung  sicher- 
gestellt, in  anderen  konnte  nach  dem  klinischen  Verlauf  an  der  Diagnose 
kein  Zweifel  bestehen,  nur  wenige  Fälle  (4)  ergaben  ausschliesslich  die 
Anwesenheit  von  Streptok.  und  Staphylok. 

Von  den  62  Diph.-Fällen  starben  14,  unter  letzteren  6,  die  bereits  mori- 
bund in  die  Klinik  gebracht  wurden.  Demnach  betrug  die  Mortalität 
22,6  ^/o,  nach  Abzug  der  moribunden  Fälle  nur  18  ^/q.  In  der  ersten  Pe- 
riode der  Serumbehandlung  (1894-1895)  hatte  die  MortaUtät  20,9  ^j^,  in 
Mheren  Jahren  (1891-1894),  83,8  ^/o  betragen.  Nach  der  Schwere  des 
Krankheitsyerlai^es  mussten  20  Fälle  als  leicht,  13  als  mittelschwer,  29 
als  schwer  —  darunter  die  6  moiibunden  —  bezeichnet  werden. 

Das  Serum  gelangte  in  allen  Fällen  zur  Anwendung.  Das  Alter  der 
Patienten  zeigte  sich  von  nicht  geringer  Bedeutung,  indem  von  den  letal 
endigenden  Fällen  7,  also  die  Hälfte,  Kinder  unter  3  Jahren  betrafen.  Je 
frühzeitiger  die  Behandlung  eingeleitet  werden  konnte,  desto  besser  waren 
die  Erfolge.  Von  den  innerhalb  der  ersten  3  Krankheitstage  behandelten 
Kranken  (26)  starben  3. 

Eine  Einwirkung  des  Serums  auf  den  Temperaturabfall  war  in  einer 
Beihe  von  Fällen  unverkennbar;  Herzthätigkeit  und  Allgemeinbefinden 
wurden  weniger  deutlich  beeinflnsst.  Die  örtlichen  Entzündungsproducte 
stiessen  sich  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  bis  zum  4.  oder  5.  Tage  ab,  ein 
Weiterschreiten  des  ursprünglich  auf  den  Bachen  beschränkten  Processes 
auf  den  Kehlkopf  wurde  nach  der  Ii^jection  nicht  bemerkt 

Von  39  Kehlkopfdiphtherien  machten  22  die  Tracheotomie  erforderlich 
(56,4  ^/q),  während  in  den  übrigen,  allerdings  meist  weniger  schweren  Fällen 
(43,6  ^/q),  die  Stenoseerscheinungen  ohne  Operation  zurückgingen.  Von  den 
22  Tracheotomirten  starben  8  (36,4  ®/o).  Der  Vergleich  mit  früheren  Jah- 
ren, vor  der  Serumtherapie,  zeigte,  dass  die  Tracheotomien  seltener  gewor- 
den waren,  die  Sterblichkeit  der  Tracheotomirten  abgenommen  hatte. 

Lähmungserscheinungen  wurden  4mal  beobachtet,  Albuminurie  in  etwa 
^/g  aller  Fälle,  in  vereinzelten  Fällen  Hautausschläge,  Oelenkschwellungen, 
locale  Schädigungen  an  der  Iigectionsstelle  (BOthung  und  Schmerzhaftig- 
keit).  Becidive  traten  in  3  Fällen  auf;  darunter  1  Fall,  der  anfangs  nicht 
mit  Serum  behandelt  worden  war. 

Im  Anhang  giebt  B.  eine  genaue  tabellarische  Zusammenstellung  der 
beobachteten  Fälle.  Sobemheim. 

NachHoeveler  (682)  betrug  dieDiph.-SterblichkeitinderGreiÜB- 
walder  Klinik  und  Poliklinik  vor  der  Serumperiode  (1890/1892)  unter  102 
Fällen  7  =  6,86 ®/o,  seit  Einführung  der  Serum therapie  (1895/1897) 
unter  112  Fällen  6  =  5,35  ^/q.  Trotz  dieses  kaum  nennenswerthen  Ein- 
flusses auf  die  Sterblichkeit  veranlasste  indessen  der  günstige  klinische 
Verlauf  die  weitere  Anwendung  des  Mittels.  Sobemheim. 
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Biese  (742)  berichtet  über  100  Diph.-Fälle,  die  im  Britzer  Kran- 
kenhanse  der  Sernmtherapie  unterworfen  wurden.  Sämmtliche  Fälle 
erschienen  anatomisch  und  klinisch  als  zweifellose  Diph.,  82  wurden  bac- 
teriologisch  untersucht  und  gaben  1  Imal  negativen  Bel^d.  Bei  64  fand 
sich  der  D.-B.  fast  in  Beincultur,  bei  den  übrigen  positiven  Befunden  wurden 
daneben  noch  andere  Bacterienarten,  namentlich  Streptok.,  angetroffen. 

Es  starben  im  Ganzen  8.  In  56  Fällen  musste  zur  Tracheotomie  ge- 
schritten werden.  Von  diesen  starben  4,  darunter  1  infolge  eines  unglück- 
lichen Zufalles  an  Verblutung;  die  Mortalität  betrug  somit  7  ^/q  bezw.  5,3  ^/q. 
Von  den  44  nicht  operirten  Diph.-Fällen  endeten  gleichfalls  4  (9  %) 
tddtUch. 

Die  Serumiigectionen  wirkten  am  sichersten,  wenn  sie  bis  zum  2.,  höch- 
stens 3.  Tage  der  Erkrankung  zur  Anwendung  gelangten.  Es  empfahl  sich, 
sogleich  grosse  Dosen  zu  ii\jiciren.  Lähmungen  wurden  llmal,  Exantheme 
niemalB,  Albuminurie  in  25  ^^  der  FäUe,  jedoch  meist  schon  vor  der  Serum- 
iigection,  beobachtet  Sobemheim. 

Altmann  (612)  hat  das  BEHBiNo'sche  Serum  in  weit  mehr  als  100 
Fällen  in  der  Kassen-  und  Armenprazis,  meist  unter  ungünstigen  hygieni- 
schen Verhältnissen,  angewendet  und  beste  Erfolge  damit  erzielt  Bei  früh- 
zeitiger Einspritzung  trat  stets  Heilung  ein,  niemals  war  es  nöthig  die 
Tracheotomie  auszuführen,  unangenehme  Nebenerscheinungen  irgendwie 
erheblicher  Natur  wurden  niemals  beobachtet 

Auch  in  einigen  Fällen  von  schwerer  Scharlach-Diph.  schien  das  Serum 
einen  günstigen  Einfluss  auszuüben.  Sobemheim, 

Pitschke  (732)  constatirt  den  überaus  günstigen  Einfluss,  den  das  He  il- 
serum  auf  den  Verlauf  der  Tracheotomie  ausübt  Während  er  bei  seinen, 
meist  unter  den  denkbar  elendesten  Verhältnissen  einer  Landpraxis  ausge- 
führten Operationen  früher  regelmässig  eine  Sterblichkeit  von  60^/^  auf- 
zuweisen hatte,  kamen  von  28  Kindern,  die  mit  Beginn  der  Serumperiode 
(1896/1897)  operirt  wurden,  alle  glatt  durch.  Sobemheim. 

Mnlert  (717)  berichtet  über  folgende  Beobachtung:  Auf  einem  Oute  er- 
krankte ein  Dienstmädchen  anDiph.,  wurde  sofort  mit  1000  L-E.  injicirt 
und  in  die  (Grei&walder)  Klinik  geschickt  Gleichzeitig  erhielten  alle  in  dem 
Hause  wohnenden  und  verkehrenden  Leute  prophylaktische  Serumii^ectionen, 
mit  Ausnahme  einer  einzigen  Person,  die  sich  weigerte.  Als  das  Mädchen 
nach  Stägigem  Krankenhausaufenthalt  wieder  zurückgekehrt  war,  erkrankte 
bald  darauf  die  nicht  geimpfte  Person  an  Diph.  Nach  einiger  Zeit  wur- 
den auch  2  Personen  ergriffen,  die  Serumiigectionen  (300  L-E),  und  zwar 
4  bezw.  7  Wochen  vorher,  erhalten  hatten.  Hieran  schloss  sich  dann  eine 
regelrechte  Epidemie,  die  das  ganze  Dorf  durchwanderte. 

IL  ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  das  zuerst  erkrankte 
Mädchen  infolge  zu  Mhzeitiger  Entlassung  aus  der  Klinik  zur  weiteren 
Verbreitung  der  Diph.  Anlass  gegeben  hatte,  und  hält  es  im  allgemeinen 
Interesse  für  durchaus  angezeigt,  Reconvalescenten  bis  zum  völligen 
Verschwinden  virulenter  D.-B.  im  Krankenhaus  zurückzu- 
halten. 
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Diese  letztere  Forderung  ist,  wie  Prof.  Mosleb  in  einem  Nachwort  be- 
merkt,  bisher  namentlich  ans  Mangel  einer  gesetzlichen  Handhabe  leider 
nicht  conseqnent  darchznführen.  Sobemheim, 

Weisbecker  (772)  hat  es  sich  nicht  nehmen  lassen,  ebenso  wie  bei 
Masern,  Scharlach,  Typhus,  Pneumonie^  n.  s.  w.  nnn  auch  bei  Diph.  mit  dem 
Blutsernm  von  Reconyalescenten  Kranke  za  behandeln,  und  will 
wiederum  gute  Erfolge  erzielt  haben^.  Sobemheim, 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Semmtherapie 
(659)  bezieht  sich  auf  die  Jahre  1896  und  1897  und  umfasst  2637  Fftlle, 
wovon  1300  auf  das  Jahr  1896  und  1337  auf  das  Jahr  1897  entfallen.  — 
Die  Zusammenstellung  basirt,  analog  dem  ersten  Berichte,  auf  den  einge- 
langten portofreien  Correspondenzkarten,  die  von  der  Serumanstalt  zugleich 
mit  den  Heilserumdosen  verschickt  werden.  —  Von  diesen  2637  Kranken 
sind  1138  +  1154 »=2292 genesen  und  160(12,3ö/o)  +  164  (12,27®/o) 
=  324  (12,29^/o)  gestorben.  Bei  2  +  19  =  21  Fällen  fehlt  eine  Angabe 
über  den  Erfolg  der  Therapie.  Bei  86  +  71  =  157  Verstorbenen  war  der 
Tod  schon  innerhalb  24  Stunden  nach  Anwendung  des  Serums  eingetreten, 
bei  50  +  86  ==  86  schon  innerhalb  12  Stunden.  Nach  Abzug  dieser  bleiben 
1214  +  1266  =  2480  Behandelte  mit  74  (6,1  ^j^)  +  93  (7,35  ®/o)  = 
167  (6,78  7o)  TodesftUen  bezw.  1250  +  1301  =  2551  Behandelte  mit 
110  (8,8  *'/o)  +  128  (9,84  <>/o)  =  238.  (9,4  <>/o)  TodesfWlen. 

Bezüglich  der  Intensität  der  Erkrankung  befanden  sich  entsprechend 
den  ärztlichen  Angaben  unter  den  2637  Fällen: 

1.  Leichte  Fälle  176(13,62  o/o)  +  196 (14,66%)  =  372 (14,11  «/<^ 
mit  1  +  3  =  4  (1,09  ®/o)  Todesfällen. 

2.  Mittelschwere  Fälle  587  (45,15  «/o)  +  604  (45,18  ®/o)  =  1191 
(45,16  ^/o)  mit  16  (2,72  ^j^  +  11  (1,82  <>/o)  =  27  (2,27  ®/o)  TodesfSUen. 

3.  Schwere  Fälle  536(41,23o/o)+509(38,07<>/o)=1045(39,63«/o) 
mit  143  (26,68  ^/o)  +  149  (29,28  «/o)  =  292  (27,94  %)  Todesfällen. 

4.  Eine  bezügliche  Annahme  darüber  fehlt  bei  1  (0,07  ®/o)  +  28  (2,09  ®/o) 
=  29  (1,1  %)  Fällen  mit  0  + 1  (3,57  Vo)  =  1  (3»4  «/o)  Todesfällen. 

Dem  Alter  nach  standen  von  den  2637  Fällen: 

unter  2  Jahren: 
138 + 223  =  361  Fälle  mit  38  (27,5  »/o)  -h  53  (23.76  »/o)  «=  91  (25,21  »/o)  TodesfiUlen 

von  2-5  Jahren: 
528-h529  =  1057Fälle.   74  (14  «/o) -h66(12,47o/o)  =  140(13,24»/o) 

von  5-10  Jahren: 
409 +412  =  821  Fälle  .  35  (8,55%)  +  33  (8,10%)  =  68  (8,28%) 

von  10-15  Jahren: 
133  -f- 103  =  236  Fälle  .     9  (6,76  %)  +  10  (9,71  %)  =  19  (8,05  %) 


1)  Vgl.  Referat  No.  205  p.  66  und  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  920.   Ref. 

*j  Da  Rieh  über  die  Auswahl  der. Patienten,  den  Zeitpunkt  der  Blutentnahme, 
Doi'stellung,  Werthbefitimmung  und  Dosirung  des  Serums,  u. s.w.  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  keine  genaueren  Angaben  finden,  wird  man  die  W.^sche  «Serum- 
therapie** vorläufig  nur  als  uncontrolirbare  Versuche  betrachten  dürfen.   Ref. 

')  Die  erste  der  beiden  Zahlen  bezieht  sich  immer  auf  das  Jahr  1896,  die 
zweite  auf  das  Jahr  1897.  Ref. 
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über  15  Jahren: 
92  -H  66  =  158  Fälle  mit  4  (4,34  «/o)  +  2  (3,03  ^U)  =  6  (3,81  «/o)  TodesfUUen 
Angabe  fehlt: 
0  +  4  =  4  Falle  ,     0     —  —  — 

In  Bezug  auf  den  Erkrankungstag,  an  welchem  die  Sernmtherapie 
eingeleitet  wurde,  kamen  in  Behandlung: 

am  1.  Krankheitstage: 
311 +361  =672  Fälle  mit  10  (3,2  »/o)  +20  (5,54  o/«)  =30  (4,46  o/o)  Todesfällen 

am  2.  Krankheitstage : 
402 + 393  =  795  FäDe  mit  30  (7,46  %)  +  35  (8,97  o/«)  =  65  (8,17  %) 

am  3.  Krankheitstage: 
277  +  279  =  556  Fälle  mit  37  (13,37»/o)  +  35  (12,55 o/o)  =  72  (12,95 «/o) 

am  4.  Krankheitstage: 
161  + 139 = 300  Fälle  mit  33  (20,5  ^U)  +  27  (19,43o/o)  =  60  (20o/o) 

am  5.  Krankheitstage: 

73  +  77  =  150  Fälle  mit  26  (35,61  «/o)  + 17  (22,08 «/o)  =  43  (28,66  «/o) 
nach  dem  5.  Krankheitstage : 

74  +  67  =  141  Fälle  mit  22  (30.5  «/o)  +  26  (38,8  "/o)  =  48  (34,04o/o) 
Angabe  fehlt: 

2+  21  =  23  Fälle  mit  2  +  4(19,05%)=  6  (26,1%) 

Bei  835  +  876  (848  0  =  1711  (1683)  FäUen  mit  46  +  48  (46)  = 
94  (92)  Todesfällen  bestand  zu  Beginn  der  Serumbehandlung  bereits  eine 
I^rjmxaffection.  In  17  +  5  =  22  Fällen  davon  trat  der  Tod  schon  inner- 
halb 1 2  Stunden  nach  der  Serumanwendung  ein,  in  17  +  30  (28)  =  47  (45) 
Fällen  erfolgte  der  Tod  nach  dieser  Zeit  bis  zu  5  Tagen,  üeber  12  + 1 1=23 
dieser  Fälle  fehlen  alle  weiteren  Nachrichten.  Bei  465  +  461  (489)  = 
926  (954)  Kranken  bestand  bereits  eine  Larynxdiph.  zur  Zeit  der  Serum- 
anwendung. Davon  starben  114  +  116  (118)  =  230  (232)  und  zwar 
33  -+  31  =  64  schon  innerhalb  12  Stunden  post  injectionem.  Bei  17  +  25 
=  42  Fällen  wurde  tracheotomirt  (in  1  +  2  =  3  Fällen  ging  der 
Tracheotomie  die  Intubation  voraus).  Ausserdem  wurde  im  Jahre  1896  in 
3  Fällen  intubirt.  Von  den  42  Tracheotomirten  wurden  11  +  25=36  Fälle 
geheilt,  darunter  auch  die  3  mit  vorausgeschickter  Intubation,  6  +  9  =  15 
Fälle  starben,  bei  0  +  1  =  1  Fall  fehlt  die  Angabe. 

Von  den  2292  Fällen,  in  denen  Genesung  erfolgte,  trat  diese  ein  nach: 
2-4  Tagen  in  420  +  487  =  907  Fällen 
4-6      „      „328  +  334  =  662     „ 
6-10    „      „  290  +  241  =  531      „ 
einem  späteren  Zeitpunkte  „  100  +   87  =  187      „ 

Bezüglich  der  Nebenwirkungen  des  Serums  finden  sich  folgende  An- 
gaben: In  49  +  75  =  124  Fällen  traten  Lähmungen  ein,  in  43  +  67  = 
110  Fällen  fanden  sich  Infiltrate  und  Erytheme  an  der  Injectionsstelle,  in 
45  +  45  =  90  Fällen  allgemeine  Erytheme,  die  bald  als  einfache  Bothe, 


^)  Bei  28  Fällen  aus  dem  Jahre  1896  —  und  darauf  bezieht  sich  die  dem  Jahre 
1897  in  der  Klammer  beigesetzte  Ziffer  —  war  die  Frage,  ob  eine  Larynxaffec- 
tion  vor  der  I^jection  bereits  bestand,  nicht  beantwoitet,  wohl  aber  fand  sich 
die  Anmerkung  vor  «primärer  Croup '^.  Oifenbar  sind  diese  Karten  so  aufzu- 
fafwen,  dass  eben  mit  Rficksicht  dieser  Anmerkung  die  Rubrik  «Larynxaffection** 
nicht  ausgefällt  wurde.  Ref. 
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bald  als  Urticaria-,  masern-  oder  scharlachSlmliche  Exantheme  beschrieben 
>¥Tirden,  nnd  in  16  +  13  =  29  Fällen  Gelenksaffectionen.   Weichselbaum. 

Kretz  (697)  berichtet  wesentlich  auf  Grund  der  am  Sectionstische  ge- 
machten Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  Diph.  in  dem  Diph.- 
Pavillon  des  Eaiser-FnAxz-JosBF-Spitals  in  Wien.  Das  gesammte 
Erankenmaterial  (1893/1897)  belief  sich  auf  1989  Patienten,  von  denen 
607  starben.  472  dieser  Todesfälle  erwiesen  sich,  auch  klinisch,  als  allein 
durch  Diph.  und  ihre  Folgekrankheiten  bedingt,  während  der  Rest  theils 
nicht  obdudrte  Fälle,  theils  Complicationen  mit  Scharlach,  Masern,  Keuch- 
husten, Varicellen  betraf. 

Semmii\jectionen  waren  1893  und  1894  (bis  November)  überhaupt  nicht, 
Ende  1894  bei  einigen,  Januar  1895  bei  den  meisten  Fällen  und  seit 
Februar  1895  regelmässig,  mit  einziger  Ausnahme  der  moribund  eingeliefer- 
ten Fälle,  ausgeführt  worden.  Der  üebersicht  wegen  rechnet  K.  die  Jahre 
1893/1894  als  serumfreie  Zeit,  1895/1897  als  Serumperiode.  Es  machte 
sich  ein  Absinken  der  absoluten,  wie  relativen  Mortalität  mit  Einführung 
der  Serumtherapie  deutlich  bemerkbar.  Während  die  Sterblichkeit  früher 
188  (46,4  <>/o)  L  J.  1893  und  202  (40,9  <>/J  i.  J.  1894  betragen  hatte, 
starben  in  den  drei  Serungahren  nur  82  (19,7  7^),  bezw.  51  (15,2  ^/q)  und  84 
(25,5  7o)-  Femer  entfiel  früher  die  grOsste  Zahl  der  Diph.-Todesfölle  auf 
die  ersten  Stadien,  sodass  nahezu  60  ^/^  derselben  an  recenter  Diph.,  33  ^/q 
an  Complicationen  (Pneumonie,  Tuberkulose)  und  nicht  ganz  8  ^/^  an  Nach- 
krankheiten zu  Grunde  gingen,  während  die  Serumtherapie  eine  wesent- 
liche Verschiebung  dieses  Verhältnisses  zur  Folge  hatte.  Hier  zeigte  nicht 
der  4.  Theil  der  Gestorbenen  recente  Diph.,  dagegen  nahezu  die  Hälfte  aus- 
gebildete Secundär- Erkrankungen,  und  der  Rest  betraf  postdiphtherische 
Todesfälle.  Unter  183  Obductionen  aus  der  Zahl  von  1081  serumbehan- 
delten Kranken,  wurde  keine  einzige  auf  den  Nasen-Bachenraum  beschränkte 
Diph.  gefunden,  während  unter  390  von  908  ohne  Serum  behandelten 
Fällen  dies  23mal  constatirt  werden  konnte. 

AufGEtUend  war  das  Zurückgehen  der  Mortalität  bei  gangränöser  Dip  h., 
einer  Form  von  Diph.,  welche  nach  £.'s  Ansicht  ausschliesslich  auf  die 
Wii*kung  des  Diph.-Toxins  zurückzuführen  ist,  sowie  bei  den  mit  Pneumonie, 
Eiterung,  Tuberkulose,  Nephritis  u.  s.  w.  complicirten  Diph.-Erkrankungen. 

Ein  Emfluss  der  Serumii\jectionen  auf  die  Entwickelung  nephritischer 
Pi*ocesse  konnte  niemals  beobachtet  werden.  Die  Todesfälle  durch  Folge- 
krankheiten, nach  Ablauf  der  Diph.,  namentlich  durch  Herzschwäche,  zeigten 
eine  deutliche  Zunahme  gegenüber  der  serumfreien  Zeit,  wobei  eine  früher 
nicht  gekannte  Form  von  „postdiphtherischem  Marasmus**  noch  besonders 
auffiel.  E.  erblickt  hierin  schwere  Diph.-Fälle,  die  lediglich  durch  die 
Serumbehandlung  längere  Zeit  am  Leben  erhalten  wurden,  ohne  Serum 
aber  schon  in  einem  fHiheren  Stadium  der  Infection  erlegen  wären. 

Sobemheifn. 

Escherich  (661)  giebt  einen  Bericht  über  die  in  dem  ANNA-Einder- 
spital  in  Graz  mit  der  Serumbehandlung  gemachten  Erfahrungen, 
indem  er  gleichzeitig  einige  von  EASSowrrz  mit  Bezug  hierauf  gethane 
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Aeoasenrngen  als  unzutreffend  znrückweist.  Die  Zaiil  der  Diph.- Fälle 
in  der  VorBenunperiode  (1890-1894)  betrug  115;  davon  starben  52;  ge- 
heilt 54,8  ^/q.  In  den  Serunyahren  (1894-1897)  gelangten  im  Ganzen 
653  Fälle  zur  Behandlung,  mit  82  Todesfällen;  geheut  87,44  ^/o-  Eine 
Eintheilung  der  Diphtherien  in  8  Gruppen  (leichte  Bachendiph.,  progrediente 
Form  mit  Larynzerscheinungen,  septisch-toxische  Form)  Hess  erkennen, 
dasB  in  der  Semmzeit  die  erste  Gruppe  eine  wesentliche  Zunahme  erfahren 
hatte.  Die  Hauptursache  hierfür  lag,  nach  E.'s  Ansicht,  darin,-  dass  die 
frfihzeitige  Semminjection  in  zahlreichen  Fällen  das  Fortschreiten  der 
Membranen  nach  den  tieferen  Luftwegen  hinderte.  Herzveränderungen 
und  Lähmungen  wurden  nicht  in  gleicher  Weise  vermindert,  wie  Mor- 
talität und  Erankheitsverlauf  (Abstossung  der  Membranen  u.  s.  w.)  sich 
besserten.  Sogar  ganz  neue,  bis  dahin  unbekannte  protrahirte  Formen 
gelangten  zur  Beobachtung,  offenbar  deshalb,  weil  unter  dem  Einfluss  der 
Semmbehandlung  mehr  schwere  Diph.-Fälle  als  früher  in  Heilung  über- 
gingen. Diese  Erscheinungen  sprachen  also  gerade  für,  nicht  gegen  die 
Wirksamkeit  des  Heilserums.  Sobeniheim, 

Braun  (632)  hat  in  Dalmatien,  wo  die  Diph.  im  Laufe  der  letzten 
4  Jahre  in  Form  besonders  schwerer  Epidemien  auftrat,  von  dem  Diph.- 
Serum  die  besten  Erfolge  gesehen.  Durch  prophylaktische  Impfungen 
gelang  es  seit  2  Jahren  meist  die  weitere  Verbreitung  innerhalb  einer  Fa- 
milie oder  eines  Hauses  zu  verhüten,  während  sonst,  bei  den  höchst  ungün- 
stigen Wohnungs-  und  Lebensverhältnissen,  alle  Mitglieder  zu  erkranken 
pflegten.  Ebenso  bewirkte  die  therapentische  Anwendung  des  Serums 
(54  Fälle)  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Mortalität.  Es  starben  über- 
haupt nur  noch  Kinder,  die  gamicht  oder  zu  spät  ii\jicirt  worden  waren. 

Sobeniheim. 

NachdemBerichteKobIer's(691)überdieDiph.-FälledesBosnisch- 
Herzegowinischen  Landesspitals  zu  Sarajewo^  gelangten  in  den 
Jahren  1894  und  1895  66  Kranke  zur  Behandlung.  13  erhielten  kein 
Serum,  und  zwar  waren  dies  entweder  ganz  leichte  oder  aber  moribunde 
Fälle;  es  starben  von  letzteren  2.  In  53,  theils  sehr  schweren,  theils  mittel- 
schweren, zum  geringsten  Theile  nur  leichteren  Fällen  wurde  von  dem  Heil- 
serum Gebrauch  gemacht;  9  (17  ^/q)  starben.  Ohne  jede  Complication  ver- 
liefen 35  Fälle,  während  in  den  übrigen  Nebenerscheinungen  (Urticaria, 
Albuminurie  u.  s.  w.)  auftraten.  Die  Tracheotomie  wurde  6mal  ausgeführt, 
darunter  3  Todesfälle. 

In  einem  Falle  wurde  nach  günstigem  Verlauf  unter  Serumbehandlung 
4  Wochen  später  ein  Recidiv  beobachtet,  das  letal  endete.  Der  Einfluss 
des  Serums  war  meist  ein  unverkennbar  günstiger.  Die  Lösung  der  Mem- 
branen erfolgte  rascher  als  früher,  niemals  kam  es  zu  einem  Fortschreiten 
des  Processes  auf  den  Larynx. 

Ebenso  gute  Erfahrungen  wurden  im  folgenden  Jahre,  1896,  mit  der 


*)  Ueber  einen  Theil  dieser  F&lle  ist  von  K.  schon  früher  berichtet  worden ; 
vgl  Jahresber.  XU,  1896,  p.  257.  Ref. 
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Serumtherapie  gemacht.  Ohne  Semmbehandlnng  blieben  7,  von  denen 
1  starb.  In  42  Fällen  gelangte  Serum  zur  Anwendung,  mit  einer  Sterblich- 
keit von  5  (1 1,8  %).  Sobemheim. 

Liszt  (700)  behandelte  bei  einer  Diph.-Epidemie  45  Kranke  mit  Serum; 
19  Falle  waren  von  schwerem,  26  von  leichtem  Verlauf.  1  Patient  (2,38  7o) 
starb,  die  übrigen  heilten.  Bacteriologische  Untersuchungen  konnten,  da  es 
sich  um  in  der  Provinz  beobachtete  Fälle  handelte,  nicht  ausgeftlhrt  wer- 
den. Meist  wurde  mit  ungarischem  Serum  (Pbeibz)  geimpft.  Die  Kinder 
verfielen  oft  nach  der  Impfung  in  so  tiefen  Schlaf,  dass  sie  kaum  geweckt 
werden  konnten.  Krompecher. 

Heller  (676)  referirt  über  die,  in  einer  grösseren  ungarischen  Gremeinde 
angestellten  antidiphtherischen  Impfungen.  Bei  Zusammenfassung 
der  Mb,  spät  und  der  gamicht  geimpften  Fälle,  insgesammt  100,  ergab 
sich  eine  Mortalität  von  1 1 ,5^/^ ;  bei  den  geimpften  Fällen  sank  sie  auf  4,4^/^. 
H.  injicirte  Roüx'sches,  BEHRiso'sches  und  PsEisz'sches  Serum.  9mal  fand 
er  nach  der  Ii^'ection  Exantheme,  19mal  postdiphtherische  Lähmungen. 

Ki'ompecher, 

Mergl  (708)  behandelte  87,  meist  schwere  Diph.-Fälle  mit  Serum; 
die  Diph.  wurde  grösstentheils  nur  klinisch  diagnosticirt  Davon  starben  30 
(34^/,  ®/q)  ;  18mal  wurden  an  der  Stelle  der  Injection  Exantheme  beobachtet. 

Krompecher. 

C.  Meyer  (710)  berichtet  über  157  Diph.-Fälle,  die  vom  24.  XI. 
1894  bis  31.  XII.  1896  auf  der  Bemer  medicinischen  Klinik  (Prof.  Sahu*) 
der  Serumbehandlung  unterworfen  wurden^  In  45  Fällen  gelangte 
BsHsiNo'sches,  in  112  Fällen  Bemer  Serum  zur  Anwendung.  Alle  Fälle 
wurden  bacteriologisch  untersucht  und  ergaben  152mal  positiven  Befiind; 
nur  5mal  war  das  Resultat  ein  negatives.  Regelmässig  fanden  sich  neben 
D.-B.  noch  andere  Bacterienarten,  am  häufigsten  Streptok. 

Jeder  Patient  erhielt  sofort  nach  der  Aufiiahme  eine  Seruminjection, 
mindestens  1000  A.-E.  Die  Membranen  wurden  meist  sehr  prompt  durch 
das  Serum  beeinflusst,  wobei  sich  die  Wirkung  in  günstig  verlaufenden 
Fällen  „mit  einer  an  einechemische  Reaction  erinnernden  Constanz^  äusserte. 
Der  Zeitpunkt  der  Ii\]ection  schien  nicht,  wie  allgemein  angenommen,  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  zu  sein,  insofern,  als  auch  spät  ii^'icirte  Fälle 
in  gleich  guter  Weise  reagirten,  wie  die  früh  iivjicirten. 

Die  Zahl  der  Tracheotomien  betrug  36  =  30,3  ^/^  (früher  59,5  ®/^^. 


*)  Ich  ergreife  diese  Gelegenheit,  hier  hervorzuheben,  dass  im  Jahresberichte 
XI,  1895,  p.  176  ein  Referat  des  Herrn  Professor  Bbumeb  Über  eine  Arbeit  des 
Herrn  Professor  Sahli  mir  zu  der  Bemerkung  Veranlassung  gegeben  hatte,  dass 
sich  fferade  die  , prophylaktischen"  Serumimpfun^en  bisher  in  praxi  nicht 
bewährt  hätten.  Wie  mir  Herr  Professor  Sahu  freundlichst  mittheilt,  sind  aber 
von  ihm  keineswegs  eigentlich  prophylaktische  Impfungen,  gegen  welche  er 
sich  durchaus  ablehnend  verhält,  gemeint  gewesen,  sondern  nur  prophy- 
laktisch-therapeutische, d.  h.  möglichst  frühzeitige  ImpAmgen  nach  bereits 
ausgebrochener  Krankheit.  Baumgarten, 

^)  Vgl.  hierzu  auch  Dbuohjbb:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  263  undZBiNDEN:  Jah- 
resber.  Xm,  1897,  p.  329.  Ref. 
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Von  den  Operirten  starben  17  =  38,8  ^/^  (früher  49,7  ®/o).  Bei  37  ande- 
ren Patienten  mit  Stenoseerscheinongen  erfolgte  die  Heünng  ohne  opera- 
tiven Eingri£f.  Das  Allgemeinbeflnden  besserte  sich  deutlich,  Pols,  Tempe- 
rator  und  Bespiration  wnrden  meist  durch  die  Seraminjection  in  günstiger 
Weise  beeinflnsst 

Complicationen  (Pneumonie,  Albnmiaiirie)  schienen  milderen  Verlauf  zu 
zeigen,  als  früher.  Lähmungen  wurden  in  5,9  ^/^  der  Fälle  beobachtet, 
3mal  Recidive,  und  in  einem  einzigen,  yOllig  isolirt  dastehenden  Falle  am 
7.  Tage  nach  der  Serumii^'ection  Erscheinungen  von  Seiten  des  Larynx. 

Es  starben  im  Ganzen  20  Fälle  =  13,1  ^/q.  Die  Hälfte  sämmtlicher 
Todesfälle  ereignete  sich  in  den  ersten  3  Tagen.  2  Kinder  wurden  bereits 
in  moribundem  Zustande  aufgenommen. 

Eine  temperatursteigemde  Wirkung  der  Seruminjectionen  war  nicht  mit 
Sicherheit  zu  constatiren.  Exantheme  wurden  bei  7,2  ^/q  der  Fälle,  Oelenk- 
schwellungen  niemals  beobachtet. 

Endlich  berichtet  M.  über  2  Fälle  von  schwerer  chronischer  Diph.,  die 
fortgesetzt  mit  Serumi^jectionen  behandelt  wurden.  Der  eine  Fall  endeto 
letaly  der  andere  heilte.  Bezüglich  der  Persistenz  der  D.-B.  im  Pharynx 
von  Beoonvalescenten  konnte  festgestellt  werden,  dass  von  78  scheinbar 
geheilten  und  völlig  gesunden  Kindern  am  Tage  der  Entlassung  49  noch 
D.-B.  auf  ihren  Schleimhäuten  beherbergten.  Weitere  Nachforschungen 
ergaben  dann,  dass  sich  bei  vielen  die  D.-B.  noch  5-12  Wochen,  ja  selbst 
5  und  8  Monate  zu  halten  vermochten.  Sobemheim. 

In  dem  der  Baseler  medicinischen  Gesellschaft  erstatteten  Beferate 
über  Diph.-Prophylaxe  weist  zunächst  Uagenbaeh-Burekhardt 
(675)  darauf  hin,  dass  auch  nadi  den  Beobachtungen  im  Baseler  Kinder- 
spital D.-B.  sowohl  bei  Beconvalescenten,  wie  bei  scheinbar  Gesunden  mehr 
oder  minder  lange  Zeit  auf  den  Schleimhäuten  persistiren  und  damit  pro- 
phylaktische Maassnahmen  sehr  wesentlich  erschweren  können.  Auch  die 
Serumtherapie  vermag  nicht  das  Verschwinden  der  LoBFFLSB'schen  Bac. 
zu  beschleunigen.  Die  Immunisimng  gefthrdeter  Individuen  scheint  mit 
Erfolg  ausführbar  zu  sein.  Unter  45  prophylaktisch  mit  Serum  geimpften 
Kindern  eines  Krankensaales,  in  dem  ein  Diph.-Fall  vorgekommen  war, 
erkrankte  in  den  ersten  4  Wochen  kein  einziges,  wohl  aber  zwei  in  spä- 
terer Zeit;  das  eine  nach  4^/,  Wochen,  das  andere  nach  7  Monaten.  Die 
Serumdosis  hatte  200-250  L-E.  betragen.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit 
hatte  H.-B.  in  2  Fällen  wenige  Tage  nach  einer  prophylaktischen  Serum- 
ii^ection  Diph.  auftreten  sehen,  allerdings  in  milder  Form.  Verf.  hält  die 
Semmimmnnisirung  für  wirksam,  empfiehlt  aber  ev.  eine  Wiederholung 
der  Iiviection  nach  4  Wochen.  —  Zum  Schlüsse  betont  Verf.  die  Gefahren, 
welche  durch  das  häufige  Uebersehen  derNasen-Diph.  und  der  „larvirten^ 
Diph.  (Hbubkbb)  für  die  Verbreitung  der  Infection  entstehen. 

Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  erörtert  Burckhardt  (675)  die 
praktische  Seite  der  Frage  und  giebt  in  zwei  Tabellen  die  Vorschläge  und 
Verordnungen,  die  einerseits  durch  Behandlung,  Isolimng  u.  s.  w.  von  Kran- 
ken,  Beconvalescenten,  Pflegern  u.  s.  w.,  andererseits  durch  desinfectorische 

19* 
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Maaflsnahmen  vor  und  während  der  Krankheit  eine  wirksame  Diph.-Pro- 
phylaxe  ermöglichen  sollen. 

Den  dritten  Theil  des  Beferates  bildet  eine  Zusammenstellang  von  Lotz 
(675),  in  der  die  Erkrankungs-  and  Todesfälle  an  Diph.  in  der  Stadt  Basel 
von  1875-1896  aufgeführt  sind.  Sobemkeim. 

Wartenweiler  (771)  hat  in  seiner  Privatpraxis  (Thurgau)  von  dem 
Diph.-Serum,  sowohl  bei  therapeutischer  (51  Fälle),  wie  bei  prophylak- 
tischer (23  Fälle)  Anwendung,  die  besten  Erfolge  gesehen.    Sobernhdm. 

Krafft  (694)  hat  in  seiner  Privatpraxis  (Lausanne)  vor  der  Serum- 
periode, 1889-1895,  25  Fälle  von  Diph.  behandelt,  von  denen  4  =  19  ^/o 
(16  ^/o  ?  Bef.)  starben.'  4mal  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt,  darunter 
2  Todesfälle.  In  der  Zeit  der  Serum therapie  (1895-1897)  gelangten 
43  Fälle  zur  Behandlung;  hiervon  wurden  41  iivjicirt,  8  (7,3^/^)  starben. 
Keine  Tracheotomie.  Die  bacteriologische  Untersuchung  war  in  29  Fällen, 
und  zwar  mit  positivem  Ergebniss,  ausgeftthrt  worden.  Sobemkeim, 

Bich&i*di%re  (739)  berichtet,  dass  von  696  Kindern,  die  1897  im 
Hopital  Tboussbaü  an  bacteriologisch  und  klinisch  diagnosticirter  Diph. 
behandelt  wurden,  125  (17,9  ^/o)  starben.  Nach  Abzug  von  21  Fällen,  die 
bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme,  meist  ohne 
jede  Behandlung,  der  Krankheit  erlagen,  würde  sich  die  Hortidität  nur  auf 
94  (14,1  ^/o)  belaufen.  433  Fälle  blieben  ohne  jeden  operativen  Eingriff, 
darunter  18  Todesfälle  (4,1  ^/q).  Von  172  intubirten  Kindern  starben  47 
(27,3  %),  die  weitaus  meisten  infolge  von  Bronchopneumonie;  die  primäre 
Tracheotomie  gelangte  llmal,  die  secundäre  (nach  Intubation)  56mal  zur 
Ausführung,  mit  5  (45,4  7o)  ^^zw.  45  Todesfallen. 

Die  Behandlung  bestand  fasst  ausschliesslich  in  Seruminjectionen,  in 
der  Dosis  von  10-20  ccm.  Gewöhnlich  genügte  eine  einmalige  Ii\]ection, 
um  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen.  Daneben  Localbehandlung. 

Fast  regelmässig  konnten  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  neben 
den  LoBFFLSn'schen  Bac.  verschiedene  andere  Bacterienaiten,  Streptok., 
Staphylok.  u.  s.  w.,  aufgefunden  werden,  ohne  dass  indessen  die  Schwere  der 
Erkrankung  durch  diese  Mischinfectionen  wesentlich  beeinflusst  schien. 
Lediglich  das  klinische  Bild  war  für  die  Prognose  maassgebend. 

Sobemkeim. 

Nach  Sevestre  (751)  wurden  1897  im  ,Höpital  des  Enfants-Mala- 
des'  580  Fälle  von  Diph.  behandelt  Esstarben  101,  darunter  43  bereits  vor 
Ablauf  der  ersten  24  Stunden  des  Krankenhausaufenthalts,  was  einer  Mor- 
talität von  17,41  ^/o,  bezw.  10,8  ^/o  entsprach.  In  99  Fällen  bestand  Misch- 
infection  mit  Streptok.  („Streptodiphtherie^),  während  die  übrigen  Fälle 
Formen  von  reiner  oder  durch  relativ  gutartige  Mikroorganismen  compli- 
cirter  Diph.  betrafen.  Von  letzteren  starben  14,34  ^/^  (bezw.  8,24  ®/^j),  da- 
gegen von  der  ersten  Gruppe  32,32  ^/^  (bezw.  23,8^/o). 

Mit  wenigen  Ausnahmen  erhielten  sämmtliche  Kranke  sogleich  nach  der 
Zuführung  eine  Serumiigection,  20-30  ccm.  Daneben  wurde  Local- 
behandlung eingeleitet 

Die  Zahl  der  CiroupfäUe  belief  sich  auf  341.  Bei  203  wurde  die  Intu- 
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bation  allein  vorgenommen,  Mortalität  40  =  19,7  ^/q.  21mal  kam  es  zur 
Tracheotomie  im  Anschlnss  an  die  Intubation,  und  17  Fälle  wurden  primär 
tracheotomirt.  Sobemheim. 

Pizxiill  (733)  schildert  die  in  Bergamo  mit  dem  zu  prophylaktischem 
Zwecke  angewendeten  Antidiph.-Sernm  erzielten  Eesultate  und  fOgt 
seinem  Berichte,  als  Ergänzung  der  von  anderen  Forschem  bereits  ver- 
5flkntlichten  Fälle,  weitere  zwei  Fälle  hinzu,  welche  die  Wichtigkeit  und 
Wirksamkeit  der  mittels  des  Antidiph.-Serums  durchgeführten  Prophylaxis 
beweisen.  Trambusti, 

Conti  (644)  liefert  einen  überzeugenden  Beitrag  zur  Frage  der  Pro- 
phylaxis der  Diph.  mittels  des  Serums  und  dies  aus  Anlass  einer  Epidemie, 
die  im  Erziehungsinstitute  „  GhUlio  '^  in  C  o  m  o ,  das  an  Internisten  und  Exter- 
msten  über  200  Zöglinge  zälilt,  ausgebrochen  war.  Trambusti. 

Abba  (610)  veröffentlicht  einige  statistische  Daten  bezüglich: 

a)  Morbidität  und  Mortalität  der  Diph.  nach  Monaten  und  Alter  in  Turin 
während  des  Jahres  1897. 

b)  Der  gegenwärtig  in  Turin  bei  Diph.  zu  Tage  tretenden  Mortalität 
im  Vei^leiche  zu  jener  in  den  Jahren  vor  Anwendung  des  Antidiph.- 
SerumB. 

Im  Jahre  1897  betrug  die  Mortalität  bei  Diph.  in  Turin  21,9®/o  der  zur 
Anzeige  gebrachten  Fälle,  während  in  den  Jahren  vor  Anwendung  der 
Semmtherapie  die  Mortalität  zwischen  einem  Minimum  von  41,9  ^/^  und 
einem  Maximum  von  67,6^/^  schwankte.  jirambusti. 

Hellstrom  (677)  hat  vom  1.  Februat  1895  bis  1.  Juli  1897  im  Epi- 
demiekrankenhaus zu  Stockholm  437  Patienten  an  uncomplicirter  Diph. 
und  182  an  Croup  leidende  mit  Serum  behandelt  412  leichte  Fälle 
bekamen  nicht  Serum  und  wurden  geheilt.  Von  den  37  Gestorbenen  starben 
20  schon  in  den  ersten  2  Erankenhaustagen.  Die  Diph.-Epidemien  waren 
an  sich  zwar  leicht,  doch  schreibt  H.  dem  Serum  einen  grossen  Theil  der 
galten  Besultate  zu.  Steckst. 

Der  Bericht,  den  M.  Schmidt  (749)  aus  der  Diph.- Abtheüung  des  Riga- 
sehen  Stadtkrankenhauses  erstattet,  bezieht  sich  auf  das  Jahr  1897.  Schon 
vorher  hatte  eine  Zusammenstellung  der  Diph.-Fälle  für  die  Jahre  1886 
bis  1896  den  unverkennbaren  Nutzen  der  Serumbehandlung  deutlich  er- 
wiesen. Während  früher  die  durchschnittliche  Gesammtsterblichkeit  53,7^/^, 
die  der  Tracheotomirten  75,9^0  und  die  der  nicht  Operirten  27,2  ^/^  be- 
tragen hatte,  waren  diese  Zahlen  in  den  Senuqjahren  (1895  und  1896) 
auf  26,4  ®/q,  bezw.  45,3  ^/^  und  13,5^0  gesunken.  Seit  Anwendung  des 
Heilserums  waren  femer  32,2  ^/^  aller  Larjmxstenosen  ohne  weiteren  Ein- 
griif  zurückgegangen,  f^her  nur  10,2  ^Iq. 

Auch  im  Jahre  1897  bewährte  sich  ^6  Serumtherapie.  Die  Zahl  der 
Diph.-Fälle  war  eine  selten  hohe  und  betrug  91,  darunter  71  Larynxste- 
nosen.  Von  diesen  wurden  43  tracheotomirt,  während  die  übrigen  28 
(89,4  ^/o)  ohne  Operation  bleiben  konnten.  Im  Ganzen  starben  28,5  ^/q, 
von  den  Tracheotomirten  44,1  ®/o,  von  den  nicht  Tracheotomirten  14,6  ^/q. 
Die  Tracheotomie  gelangte,  nur  mit  2  Ausnahmen,  entweder  sofort  oder 
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aber  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zur  Ansftthrong.  Die  beobachteten 
Nebenwirkungen  waren  nnbedentender  Art.  Sobeniheim, 

Der  Bericht,  welchen  Bauehfass  (737)  über  die  Anwendung  des  Diph.- 
Heilserums  in  Bussland  erstattet,  betrifft  die  Ergebnisse  einer  von  der 
Gesellschaft  der  Kinderärzte  und  der  Oesellschaft  russischer  Aerzte  in 
St.  Petersburg  unternommenen  Sammelforschung.  Bis  zum  1.  April  1897 
waren  155  ausgefüllte  Fragebogen  eingelaufen,  ausserdem  wurden  etwa 
80  Druckschriften  (in  russischer  Sprache)  für  die  Berichterstattung  benutzt. 
Das  Material  umfasst  51  Gouvernements  und  Gebiete,  und  wird  von  £.  an 
der  Hand  zahlreicher  Tabellen  und  Diagramme  im  Einzelnen  erläutert 
Die  Gesammtzahl  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  betrug  58526  gegen- 
über 25  920  anders  Behandelten.  Von  letzteren  starben  23,9  ^/o,  von  den 
Serumfällen  12,3^/^  doch  sind  hierbei  die  aus  verschiedenen  Gründen  mit 
den  übrigen  Zahlen  nicht  ohne  Weiteres  vergleichbaren  Diph.-Fälle  des 
grossen  Gouvernements  Saratow  mitgerechnet  Nach  Abzug  derselben 
lieferten  die  Serumfälle  eine  Mortalität  von  14,6  ^/o,  die  übrigen  eine  solche 
von  34,1  ^/q.  Weitere  Einzelheiten  kdnnen  nicht  in  Kürze  referirt  werden 
und  sind  im  Original  einzusehen.  Nur  so  viel  sei  hervorgehoben,  dass  sich 
die  Berichterstatter  aus  allen  Gegenden  Busslands  fast  ausnahmslos  über 
die  Erfolge  der  Serumtherapie  mit  „grosser  Befriedigung,  nicht  selten  mit 
Begeisterung*'  äusserten.  Neben  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  wurde 
namentlich  auch  die  günstige  Beeinflussung  des  klinischen  Verlaufes  her- 
vorgehoben. 

Zum  Schlüsse  bespricht  B.  die  in  Bussland  für  die  Bereitung  des  Diph.« 
Serums  geschaffenen  Laboratorien  und  Anstalten,  deren  es  bereits  12  giebt 

Sobemheim. 

Aylward  (615)  berichtet  über  eine  kleine  Diph.-Epidemie;  72  Fälle 
wurden  mit  Antitoxin  behandelt  (Mortalität  4,16^/^;  Behandlung  erst  am 
4.-6.  Tag  der  Krankheit);  24  Fälle  ohne  Serumbehandlung  (Mortalität 
12,5  ®/o).  Lähmung  trat  in  8,3  ®/o  der  ohne  Serum  und  in  18,0®/©  der  mit 
Serum  behandelten  Fälle  auf.  Durham. 

HcCollom  (702)  berichtet  über  die  in  Boston  mit  Diph.- Antitoxin 
gemachten  Erfahrungen.  Zwischen  den  Jahren  1880  und  1894  betrug 
dieMortaUtät  30,75  ^/o»  während  sie  von  1895-1897  bei  Gebrauch  von 
Antitoxin  auf  12,61  ^/^  fieL  Die  aus  verschiedenen  Quellen  stammenden 
Berichte  werden  eingehend  vom  Verf.  besprochen.  Unter  15  Fällen  von 
Augendiph.,  die  Antitoxin  bekamen,  wurde  nur  ein  Auge  verloren.  Verf.  be- 
spricht und  widerlegt  eine  Beihe  von  Einwänden,  die  von  verschiedenen 
Seiten  gegen  die  Benutzung  des  Mittels  erhoben  worden  sind,  und  schliesst 
mit  dem  Satze,  „dass  der  Arzt,  welcher  kein  Antitoxin  beiDiph.  benutzt, 
seine  volle  Pflicht  dem  Patienten  gegenüber  nicht  erfüllt''.  Nuttall, 

Berry  (624)  berichtet  über  die  mit  Diph.- Antitoxin  zu  St  Johns- 
bury  Vermont  erzielten  Erfolge.  Das  Serum  wurde  präventiv  sowie 
zu  Heilzwecken  angewandt  In  der  genannten  Stadt  (Einwohnerzahl 
7000-8000)  sind  40  Erkrankungen  innerhalb  3  Wochen  nach  dem  1 .  Novem- 
ber vorgekommen.  Mit  Ausnahme  der  ersten  Fälle  konnte  die  Ansteckung 
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immer  durch  einen  Diph.-Eranken  festgestellt  werden.  Die  Anwesenheit  der 
D.-B.  im  Bachen  wurde  mit  Hilfe  der  Cnltnr  bei  37  Patienten  festgestellt. 
B.  giebt  kurze  Notizen  über  90  Erkrankungen.  Bei  zwei  Kindern  in  einem 
Hause,  in  dem  Diph.  herrschtCi  die  präventiv  behandelt  wurden,  traten 
Krankheitserscheinungen  später  ein;  diese  waren  aber  sehr  milder  Natur. 
Bei  dem  einen  wurden  D.-B.  gefunden,  bei  dem  anderen  aber  nicht  Von 
68  Kindern,  die  Serum  bekamen,  sind  4  (unter  6  ^/o)  gestorben.  Von  14, 
die  kein  Serum  bekamen,  starben  5  (dber  35,5  ^/q).  Es  sind  durchschnittlich 
1000  A.-E.  zu  Heilzwecken  gebraucht  worden.  Beinahe  in  jedem  Falle  trat 
Besserung  bald  nach  der  Semmbehandlung  ein.  Aus  der  Mortalität  zu 
schliessen,  war  die  Epidemie  nicht  eine  schwere.  Es  wurden  nun  221  Schul- 
kinder präventiv  geimpft  und,  wie  es  scheint,  mit  grossem  Erfolge.  Dies 
geschah  Ende  November,  und  als  der  letzte  Bericht  am  16.  Januar  B.  er- 
reichte, war  keine  einzige  Erkrankung  unter  den  geimpften  zu  verzeichnen, 
obwohl  Fälle  unter  den  nicht  so  behandelten  Kindern  vorgekommen  waren. 
Das  benutzte  Serum  stammte  aus  dem  Gesundheitsamt  der  Stadt  New  York, 
die  es  frei  gab,  um  festzustellen,  ob  die  Präventivimpftmg  im  grossen  Maass- 
stabe zu  verwerthen  sei.  Zur  Feststellung  dieser  Thatsache  schien  diese 
Epidemie  eine  besonders  gute  Gelegenheit  zu  bieten.  NtätcUl. 

Coues  (645)  bespricht  eine,  in  einem  Kinderasyl  aufgetretene  Diph.- 
Endemie,  wobei  zur  Immunisirung  sämmtlicher  Kinder  geschritten  wurde. 
Alle  neu  hinzukommenden  Kinder  wurden  bei  ihrer  Ankunft  der  Präventiv- 
impfiing  unterzogen.  Von  den  sich  im  Asyl  befindenden  Kindern  war  das 
älteste  5  Jahre,  das  jüngste  1  Tag  alt  Das  benutzte  Serum  stammte  aus 
dem  Laboratorium  der  Harvard  Medical  School.  Jedes  Fläschchen  enthielt 
10  ccm  zu  1000  A.-E.  Die  grGsste  verabreichte  Dosis  betrug  5  ccm  flir 
das  5jährige,  die  kleinste  0,5  ccm  für  das  1  Tag  alte  Kind.  Bei  14  der 
50  Kinder  kam  eine  Urticaria  nach  Verlauf  von  9-14  Tagen  zum  Vorschein. 
Die  älteren  blieben  unbeeinflusst,  die  jüngeren  zeigten  einen  zwei  Tage 
lang  dauernden  Hustenreiz,  während  bei  den  kleinsten  Unmhe  oder  eine 
geringe  Temperaturerhöhung  in  Folge  der  Präventivimpfung  bemerkt 
wurde.  Bei  zwei  Kindern  trat  ein,  nur  kurze  Zeit  anhaltendes  Erythem 
auf,  während  das  eine  einen  2  Tage  dauernden  Schmerz  am  Kniegelenk 
empfand. 

Vom  15.  Februar  bis  zum  22.  März  waren  18  Diph.-Fälle  vorgekommen. 
Am  letzten  Datum  wurde  immunisirt;  in  den  darau^olgenden  3  Wochen 
sind  keine  neuen  Erkrankungen  eingetreten.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit 
waren  die  Kinder  nicht  wieder  immunisirt  worden.  Es  kamen  jetzt  frische 
FäUe  vor,  die  sich  so  oft  vermehrten,  bis  alle  Kinder  wieder  immunisirt 
wurden.  NuUaü. 

Morrill  (715)  berichtet  über  seine,  seit  1804  gemachten  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  die  Dauer  des,  durch  eine  einzige  Einspritzung  von 
Antitoxin  verliehenen  Schutzes  gegen  Diph.  Von  1801  Kindern, 
die  wenigstens  alle  28  Tage  mittels  150-500  A.-E.  immunisirt  wurden, 
erkrankten  7  an  Diph.  Davon  war  die  Erkrankung  bei  8  auf  den  Gebrauch 
von  zu  wenig  Antitoxin  zurückzuführen,  während  bei  2  sich  Krankheits- 
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der  Nase,  Conjanctiva,  Haut. 

erscheinnngen  schon  24  Stimden  später  zeig^ten.  Bei  den  2  anderen  war 
eine  Erkrankung  23  bezw.  22  Tage  nach  der  Prftventiyimpfting  aufge- 
treten, wobei  die  Kinder  eine  Antitoxindosis  bekommen  hatten,  die  erfah- 
rnngsgemäss  bei  ihrer  Anwendung  alle  3  Wochen  einen  zuverlässigen 
Schutz  verleiht  Von  829  Kindern,  die  kein  Antitoxin  bekamen  bezw.  bei 
welchen  mehr  als  28  Tage  seit  der  letzten  Immunisirung  verflossen  waren, 
erkrankten  9  an  Diph.,  ausserdem  3  nicht  immunisirte  erwachsene  Perso- 
nen, die  zu  den  Angestellten  des  Kinderspitals  gehörten.  M.  schliesst  ans 
seiner  Erfahrung,  dass  ein  mindestens  10  Tage  lang  dauernder  Schutz 
durch  eine  Antitoxindosis  von  100-250  A.-E.  verliehen  wird,  falls  sie  24 
Stunden  vor  stattgefundener  Infection  angewandt  wird.  Dabei  ist  es  gleich- 
gültig, in  welchem  Maasse  die  betreffende  Person  der  Infection  ausgesetzt 
wird.  Eine  grössere  Dosis  (250  A.-E.  für  ein  Sjjähriges  Kind,  bis  zu  500 
fdr  ein  Kind  von  8  Jahren  und  darfiber)  verleiht  einen  20  Tage  dauernden 
Schutz.  Nuttall. 

Nensl  (707)  bringt  einige  Vorschläge  allgemeiner  und  localer  Prophy- 
laxis zur  Bekämpfung  der  einfachen  chronischen  Nasendiph.  und  befasst 
sich  hierauf  mit  dem  Gebrauche  des  Antidiph.-Serums  als  Prophy- 
lacticum.  Tratnbusti. 

£•  Becker  (619)  berichtet  fiber  3  mit  BsHsiNG^schem  Serum  behan- 
delteFälle  von  Diph.  der  Conjunctiva.  2  Fälle  wurden  gr&nstigbeeinflusst 
und  gingen  in  Heilung  über,  der  dritte  Fall  endete  letal.  Bei  letzterem 
waren  intra  vitam  D.-B.  mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen  worden, 
wälirend  später  in  Schnittpräparaten  lediglich  Streptok.,  und  zwar  in  dich- 
ten Haufen,  aufgefunden  werden  konnten. 

Im  Anschluss  hieran  erwähnt  B.  kurz  10  Fälle  von  postdiphtherischer 
Accomodationslähmung,  unter  denen  4  mit  BisHBiKo'schem  Serum  behandelt 
worden  waren.  Sobemheim. 

Prescott  (735)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Hautdiph.  bei  einem 
9jährigen  Kinde.  Am  17.  November  erkrankte  es  an  Diph.,  genas  und  wurde 
nach  10  Tagen  aus  dem  Krankenhaus  entlassen.  Am  7.  December  wurde 
eine  Schwellung  an  einer  Halslymphdrüse  bemerkt.  Es  wurde  ein  Kräuter- 
pflaster aufgelegt  Es  bildeten  sich  drei  2  cm  lange  Bläschen  an  dieser 
Stelle.  Sie  entleerten  sich,  aber  die  Epidermis  wurde  nicht  entfernt.  Eine 
schmutzig-graue  Membran  entwickelte  sich  unterhalb  der  todten  Epidermis, 
dehnte  sich  aus,  und  es  entstand  ein  etwa  10  Pfennigstück-groeses  Ge- 
schwür. Die  Stelle  wurde  3mal  täglich  mit  1 :  3000  Subliroatlösung  ge- 
waschen, und  ein  mit  1 :  5000  Snblimatlösung  befeuchteter  Umschlag  da- 
rauf gethan.  Die  Wunde  heilte  erst  am  10.  Januar  völlig  ans.  Das  Kind 
fühlte  sich  nur  an  einem  Tage  unwohl,  indem  es  Kopfschmerz  hatte  und 
ein  wenig  fieberte.  D.-B.  konnten  mittels  Cultur  aus  der  Stelle  gewonnen 
werden,  während  sie  in  Hals  und  Nase  fehlten.  NuitaiL 

InFreymnth  und  Petmschky's  (669)  zweitem  Fall  vonNoma  (Ge- 
sichts-Noma)  bei  einem  8jährigen,  kleinen  und  schwächlichen  Typhusrecon- 
valescenten,  geht  trotz  sehr  schw6ren  Verlaufs  der  Process  unter  Diph.- 
Serum-Ii\jectionen  (im  Ganzen  9500 1.-E.)  in  Heilung  über.  Bacteriologisch 
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typische  LoEFFLEs'sche  Stäbchen  nachweisbar,  aber  ohne  Meerschweinchen- 
pathogenität  Im  Urin  massenhaft  Typhnsbac.  Sobemheim. 

Von  dem  Gedanken  ansgehend,  dass  Antidiph.-Seram  auf  die  Schleimhant 
der  obersten  Luftwege  stimolirend  wirkt,  behandelte  Mygind  (720)  10 
Ozaenapatienten  in  dem  Militärkrankenhans  zn  Kopenhagen  mitli^'ectio- 
nen  von  10  com  (Ar  Kinder  5  com)  Antidiph.-Seram  2-5mal  mit  einiger 
Zwischenzeit.  Nach  24  Standen  wurde  die  Schleimhaut  succulent  und  roth, 
die  Schleimsecretion  gesteigert,  die  Krusten  wurden  abgestossen  und 
der  Foetor  nahm  ab  oder  verschwand.  Die  Dauer  der  Besserung  war  noch 
unentschieden.  Intozicationsphänomene  traten  auch  bei  kleineren  Dosen 
leicht  auf.  Steckst. 

BeTilllod  (738)  hat  dasDiph.-Serum  zur  Behandlung  des  Asth- 
mas angewendet  und  in  3  Fällen  Heilung,  in  4  Fällen  theils  vorfiber- 
gehende,  theils  dauernde  Besserung  erzielt.  Unter  den  Geheilten  hatten 
2  Fälle  6  bezw.  8  Jahre  an  asthmatischen  Beschwerden  gelitten,  die  Be- 
handlang währte  5  bezw.  2  Monate  und  belief  sich  auf  10  bezw.  6  Ii^iec- 
tionen.  Sobemheim, 

Berg  (622)  bespricht  die  bei  der  Behandlung  mit  Diph.-Serum 
vorkommenden  Hautaffectionen.  Von  337  Patienten  im  Willabd 
PABKSB-Hospital  zu  New  York  bekamen  82  (24  ^/q)  Hautausschläge  in 
Folge  der  Serumii^'ectionen.  B.  theilt  die  beobachteten  Hauteruptionen  in 
4  Klassen:  1.  die,  welche  einem  einfachen  Erythem  ähneln,  2.  Scharlach- 
und  3.  masemähnliche  Eruptionen  (a  mit  und  b  ohne  darauffolgende  Ab- 
schuppnng),  4.  Erythema  multiforme  (Urticaria  u.  s.  w.).  Darauf  werden 
diese  Eruptionen  mit  denen  von  Scharlach  und  Masern  verglichen,  die  be- 
kannten Methoden  der  Serumbereitung  n.  s.  w.  besprochen.  Während  der 
letzten  6  Monate  hat  B.  vergleichende  Studien  über  filtrirtes  und  nicht 
filtrirtes  Serum  gemacht.  Das  durch  ein  feines  Porzellanfilter  filtrirte 
Serum  erzeugte  nur  */g  der  Fälle  von  Hanteruptionen,  wie  das  unfiltrirte 
bezw.  das  Serum,  welches  ein  grobes  Filter  passirt  hatte.  11  werthlose, 
auf  photographischem  Wege  hergestellte  Abbildungen  sind  dem  Text  bei- 
gegeben. NuttaU, 

Nicolle  (726).  Das  Antidiph.- Serum  vom  Pferde  hat  keine  schäd- 
liche Wirkung  auf  gesunde  Thiernieren  oder  auf  eine  leichte  bestehende 
Albuminurie,  die  infolge  toxischer  experimenteller  Nephritis  entstanden  ist, 
oder  auf  eine  bestehende  Albuminurie,  die  von  Diph.-Gift  erzeugt  wurde. 
Es  hat  eine  therapeutische  Wirkung  auf  die  bei  Diph.  gewöhnliche  Albu- 
minurie, wenn  es  vor  oder  gleich  nach  dem  Erscheinen  dieser  Albuminurie 
eingespritzt  wird.  Charrin, 

Bnjwid  (634)  glaubt  auf  Grund  eigener  und  der  in  der  Literatur  vor- 
handenen Beobachtungen,  dass  die  Anwendung  des  Diph.-Heilserums 
nur  vorfibergehende  Störungen  verursacht,  keineswegs  aber  eine  schädliche 
Wirkung  auszuüben  vermag.  Bujtvid. 

Morse  (716)  berichtet  über  Krankheitserscheinungen  nach  Ge- 
brauch des  Diph.-Antitoxins.  Patient,  ein  32jähriger  gesunder  Mann, 
war  eine  Woche  lang  der  Infection  ausgesetzt  gewesen.   Da  er  ein  wenig 


298     Diphiheriebacillos.  Schädliche  Nebenwirknngon  des  HeilsenmiB. 

Halmchmerzen  hatte  nnd  die  Schleimhäute  geröthet  und  etwas  trocken  aus- 
sahen (es  sind  keine  Coltoren  angelegt  worden),  worden  vorsichtshalber 
5  com  (500  A.-E.)  des  Antitoxins  der  Massachusetts  Board  of  Health  in 
üblicher  Weise  eingespritast  Es  erfolgten  keine  Erscheinungen  an  der 
Impfstelle,  und  am  4.  Tag  war  die  Halsaflfection  verschwunden.  Am  6.  Tag 
erschien  eine  Urticaria,  bald  darauf  folgte  FrOsteln,  Schwindel  und  ein  Ohn- 
machtsanfall und  eine  beinahe  confluirende  Urticaria,  die  den  ganzen  Körper 
bedeckte,  trat  auf;  dieser  war  aber  ungleichmässig  afäcirt,  indem  auf  ein- 
mal das  Gesicht,  darauf  die  Füsse  bezw.  die  Hände  u.  s.  w.  anschwollen. 
Die  Urticaria  verschwand  erst  nach  mehreren  Tagen.  Die  Oberschenkel 
färbten  sich  tief  purpurroth.  Auf  das  Unwohlsein  folgte  12  Stunden  lang 
dauernder  Vomitus,  begleitet  von  Oedem  der  Uvula  und  Laiynx.  Die  Tem- 
peratur war  normal,  der  Puls  aber  schnell  und  unregelmässig.  Diarrhoe 
fehlte,  während  nur  3-4  Unzen  Harn  innerhalb  24  Stunden  abgegeben 
wurde,  er  enthielt  aber  kein  Eiweiss.  Am  Ende  des  ersten  Tages  war  eine 
allgemeine  Lymphdrfisenanschwellung  bemerkbar,  die  etwa  10  Tage  an- 
dauerte. Während  dieser  Zeit  verlor  Patient  5  kg  an  Gewicht    NtMalL 

Spronck  (759)  findet  durch  seine  eigenen  Erfahrungen  die  von  B£clIbbk, 
Ghambon  undMjfcNAJiD^  ausgesprochene  Ansicht  bestätigt,  dass  das  Serum 
durch  Erhitzen  seiner  schädlichen  Nebenwirkungen  beraubt 
werden  könne.  Im  Jahre  1897  wurden  die  ersten  Versuche  dieser  Art  in 
dem  vom  Verf.  geleiteten  serumtherapeutischen  Institut  zu  Utrecht  ange- 
stellt, indem  man  das  Diph.-Serum,  ohne  Zusatz  eines  Antisepticnms,  in 
kleinen  Gläschen  (10  ccm),  die  mit  Gummistopfen  und  -Kappe  verschlossen 
wurden,  etwa  20  Minuten  auf  59-59,5^  erhitzte  und  so  zur  Verwendung 
abgab.  Die  antitoxische  Wirksamkeit  zeigte  sich  durch  die  vorübei'gehende 
Erwärmung  kaum  in  nennenswerther  Weise  vermindert.  Wohl  aber  wiesen 
die  Berichte  ttber  die  Serumtherapie  in  Holland  eine  wesentliche  Abnahme 
der  Nebenwirkungen  auf.  Während  in  den  Jahren  1895  und  1896  von 
1365  Ii^jicirten  208  (15,2  ^j^  an  derartigen  Erscheinungen  erkrankten, 
sank  im  Jahre  1897,  obwohl  nicht  ausschliesslich  erhitztes  Serum  zur 
Anwendung  gelangte,  die  Zahl  der  Nebenwirkungen  auf  4^7  ^/q.  Noch 
deutlicher  trat  dieser  Unterschied  in  einzelnen  Krankenhäusern  zu  Tage. 
So  wurden  im  „  WiLHBLMiNA-Gasthuis"  in  Amsterdam  Mher  in  22,7  ^/q, 
im  Jahre  1897  nur  in  8,7  ^/^  der  Fälle  schädliche  Nebenwirkungen  be- 
obachtet. Für  das  Haarlemer  Krankenhaus  betrugen  die  gleichen  Zahlen 
19,3  ^/o  bezw.  2,1  ^/q.  Dabei  entsprachen  die  Serummengen,  welche  im 
Jahre  1897  im  einzelnen  Falle  iiyicirt  wurden,  durchschnittlich  den  auch 
in  früheren  Jahren  verwendeten. 

Die  Heilwirkung  des  erhitzten  Serums  war  keineswegs  geringer  als 
früher.  Die  Mortalität  zeigte  im  Jahre  1897  sogar  eine  weitere  Abnahme. 
So  starben  z.  B.  in  den  beiden  genannten  Krankenhäusern  1895  und  1896 
20,9^/o  bezw.  16,1%,  dagegen  im  Jahre  1897  nur  10,6%  bezw.  15,7%. 

Sobemheim, 


>)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  752.  Ref. 
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Flesch  (665) änsseii; den  Wnnsch,  dass die Controle des Diph.-Ser ams 
hinmchüich  etwa  vorhandener  schädlicher  Nebenwirkungen  in  besserer 
Weise,  als  bisher,  geregelt  werde.  Sobemheim. 

Villaret  (769)  berechnet  nach  den  im  18.  Jahrgang  des  statistischen 
Jahrbachs  f&r  das  Deutsche  Reich  gemachten  Mittheilungen  über  die  Todes- 
ursachen in  den  Städten  mit  15000  Einwohnern  und  mehr,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Diph.  und  Croup  im  Jahre  1895  gegen  das  Mittel 
der  10  voraufgegangenen  Jahre  um  49,48  ^/^  zurückgegangen 
ist.  Es  starben  1885/1894  auf  10000  Einwohner  10,69  an  Diph.,  da- 
gegen im  Jahre  1895  nur  5,4.  Femer  entfielen  von  100  Todesfällen 
in  dem  Jahrzehnt  1885/1894  4,53  auf  Diph.  und  Croup,  im  Jahre  1895 
nur  noch  2,58. 

In  sehr  anschaulicher  Weise  giebt  die  folgende  Tabelle  den  Rückgang 
der  DipL-Sterblichkeit  in  dem  Serun^jahre  1895  wieder: 

Von  10000  Einwohnern  der  Studte  des  Deutschen  Reiches  mit  15,000 
Einwohnorn  und  mehr  starben  an  Diphtherie  und  Croup: 


in 

1892 

1893 

1894 

Mittel 

der 

8  Jahre 

18M/18M 

1895 

IUttoll8M/18M 
Ataahaeta 

1896««: 

d.  niederrhein.  Niederung 

d.  oberrhein.  Niederung 

d.  mitteldeutschen  Gebirgsland. 

d.  Ostseeküstenland 

d.  sächsisch-märkischen  Tiefland 

d.  Oder-  und  Warthegebiet 

d.  süddeutschen  Hochland 

d.  Nordaeeküstanland 

10,4 

10,7 

10,8 

9,6 

9,2 

10,3 

10,1 

7,2 

15,4 
14,2 
12,7 
13,6 
11.7 
11,7 
9,2 
10,4 

11.7 

11,8 

10,8 

10,5 

10,2 

8,9 

8,0 

8,4 

12,5 
12,2 
11,43 
11.23 
10,37 
10,8 
9,1 
8,7 

5,4 
4,3 
5,6 
4.8 
7,1 
6,3 
4,7 
3,4 

67,«»/, 

51,0«/. 

57,25»/, 

31,500/, 

3»,8»/, 

«.*»/» 

Sobemheim. 

Kassel  (698)  ergänzt  seine Mheren  statistischen  Mittheilangen^ 
ttber  den  Erfolg  der  Sernmtherapie  bei  Diph.  und  zeigt  durch  eine 
Reihe  von  Tabellen,  dass  auch  im  weiteren  Verlauf  seit  Anwendung  des 
Diph.-Senims  eine  wesentliche  Verminderung  der  MortalitfttBzahlen  zu  ver- 
lehnen  ist 

In  der  Serumperiode  1894/1898  sank  die  absolute  Sterblichkeit  an  Diph. 
in  der  KgL  Charit6  zu  Berlin  unter  die  Hftlfte  der  Mher  in  gleichen 
Zeiträumen  yorgekommenen  TodesfBlle. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Diph.  betrug  in  den  Jahren  1896  und  1897 
in  ganz  Berlin  nur  so  viel  (559  bezw.  546),  wie  frtther  in  den  gttnstigsten 
Jahren  allein  in  den  Krankenhäusern.  In  den  letzteren  blieb  die  Sterb- 
lichkeit gleichfalls  weit  hinter  deijenigen  der  vorangegangenen  Jahre  zurück 
(1898:951,  1894:801,  1895:484,  1896:285,  1897:263)  und  sank, 
procentisch  berechnet,  mit  18  ^/q  fast  auf  ein  Drittel  der  früheren  Zahlen. 

In  266  deutschen  Städten  mit  über  15000  Einwohnern  starben  seit 


>)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  244.  Ref, 
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1895  an  Dipb.  dorchschDittlich  44  Personen,  in  Mheren  Jahren  106,  aof 
100000  Einwohner. 

Aach  in  Paris  konnte  seit  Einftihrong  der  Semmtherapie  ein  bestän- 
diges Sinken  derDipL-Todesfälle  constatirt  werden.  Die  Zahlen  betragen 
z.B.  1892:1398,  1898:1262,  1894:993,  1895:411,  1896:445, 
1897:274.  Sobemkeim. 

Puijesz  (786)  sacht  aas  den  Mittheilungen  Kossbl's  (s.  voriges  Re- 
ferat) den  Beweis  za  führen,  dass  die  Diph.  in  Berlin  im  Laafe  der  letzten 
Jahre  —  anabhSngig  von  der  Serumbehandlang  —  wesentlich  abgenommen 
and  milderen  Charakter  gezeigt  habe,  and  bemängelt  die  allgemein  gefibte 
Art  der  Statistik,  welche  über  die  Wirksamkeit  des  Heilserams  kein  sicheres 
Urtheü  gestatte.  Sobemhetm. 

y.  Gerlöczy  (671)  widerlegt  die  von  Pübjbbz  (s.  oben)  gegen  die  theo- 
retische Begründang  and  den  praktischen  Natzen  der  Semmtherapie  vor- 
gebrachten Argumente  und  führt  namentlich  den  Nachweis,  dass  die  sta- 
tistischen Daten,  welche  Pubjbsz  zur  Grundlage  seiner  ablehnenden  Kritik 
dienen,  völlig  unzuverlässiger  Art  sind.  Sobemheim. 

Oottstein  (678)  hält  auch  die  neuerdings  von  Kossbl  (s.  oben)  für  die 
Erfolge  der  Serumtherapie  beigebrachten  statistischen  Berechnungen  noch 
nicht  für  beweisend,  weil  sie  nur  einen  zu  kurzen  Zeitraum  berücksichtigten. 
Im  besonderen  wird  die  KossBLVhe  Tabelle  der  Todesfälle  an  Diph. 
in  deutschen  Städten  über  15000  Einwohner,  welche  mit  dem  Jahre 
1886  beginnt,  von  G.  durch  Hinzufügung  der  Jahre  1877-1885  ergänzt 
und  gleichzeitig  einer  Mortalitätstabelle  des  Abdominaltyphus  ffir  den  näm- 
lichen Zeitabschnitt  (1877-1896)  gegenübergestellt.  G.  bemüht  sich  an 
der  Hand  dieses,  auch  in  Curvenform  dargestellten  Zahlenmaterials  seine 
bekannte  Anschauung  zu  vertheldigen,  dass  die  Diph.,  ebenso  wie  der  Ab- 
dominaltjphus,  seit  vielen  Jahren,  längst  vor  der  Anwendung  des  Diph.- 
Heilsemms,  sich  auf  dem  Wege  eines  natürlichen  Rückganges  befimden 
habe*.  Sobemkeim, 

Schauz  (748)  erklärt  kurz  und  bündig,  dass  die  Statistiken  aus  grosse 
Krankenanstalten  für  die  Beurtheilung  der  Serumtherapie  absolut  un- 
brauchbar seien.  Der  Begriff  „Diph."  habe  sich  gegen  früher  verschoben, 
ausserdem  könne  man  überhaupt  keine  sichere  bacteriologische  Diph.- 
Diagnose  stellen.  Sobemkeim. 

Kassowitz  (686,  687),  dessen  Stellung  zur  Diph.-Frage  hinlänglich 
bekannt^,  erblickt  in  den  Heilerfolgender  Serumtherapie  noch  immer  ledig- 
lich Phantasiegebilde.  Eine  Abnahme  der  relativen  Mortalität  beweist 
für  ihn  nichts,  weil  das  Material  sich  geändert  habe  und  eine  grössere  Zahl 
unschuldiger  Fälle  mit  einbezogen  werde.  Ebensowenig  kann  nach  seiner 
Ansicht  die  Verminderung  der  absoluten  Sterblichkeit  in  vielen  Städten 
zu  Gunsten  der  Serumtherapie  angeführt  werden;  die  gleiche  Erscheinung 


')  Der  unbefangene  Beurtboiler  wird  sich  durch  einen  Blick  auf  die  G.'scben 
Tabellen  leicht  überzeugen  können,  dass  ans  den  mitgetbeilten  Zahlen  eigent.- 
lieh  das  Geffentheil  hervorgeht.   Ref. 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  254,  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  283,  289.  Ref. 
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sei  anch  bereits  früher,  vor  der  Anwendung  des  Serums,  zahllose  Male  be- 
obachtet worden.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Mortalität  in  einer  Eeihe 
von  Städten  seit  Einführung  der  Serumtherapie  unverändert  geblieben  oder 
sogar  in  die  Höhe  gegangen.  So  weisen  Triest\  St.  Petersburg  und 
Basel  in  den-  letzten  Jahren  eine  nicht  unerheblich  gesteigerte  absolute 
DipL-Sterblichkeit  auf,  während  in  Moskau  und  London  die  Zahlen  etwa 
die  gleichen  geblieben  sind. 

Der  günstigere  Erankheitsverlanf  in  den  Kliniken  ist  ebenfalls 
wesentlich  durch  ein  vermehrtes  Zuströmen  leichter  Erkrankungen  zu  er- 
klären, während  schwerere  stenotische  Fälle,  soweit  sie  nicht  in  Folge  früh- 
zeitigeren Au&nchens  des  Krankenhauses  naturgemäss  bessere  Heilbeding- 
nngen  bieten,  mit  einer  Mortalität  von  60-90  ^j^  einem  günstigen  Einfluss 
der  Serumiigectionen  direct  widersprechen.  Ein  Beweis  für  die  speciiisch 
antitoxische  Wirksamkeit  des  Serums  ist,  wie  K.  meint,  durch  die  Kranken- 
beobachtung bisher  nicht  erbracht  worden.  Ja,  K.  findet  sogar  durch  die 
bacteriologischen  Befunde  der  letzten  Jahre  (Fehlen  des  D.-B.  bei  sicheren 
Diph.-Fällen,  Vorkommen  auf  scheinbar  gesunden  Schleimhäuten  u.  s.  w.) 
die  ätiologische  Bedeutung  des  LoEFFLsn^schen  Bac.  und  damit  die  theore- 
tische Grundlage  der  Heilserumtherapie  ernstlich  in  Frage  gestellt 

K.  polemisirt  in  seinen  Ausführungen  namentlich  gegen  A.  Baoinsky 
(s.  p.  281)  und  dessen  Behauptung,  dass  die  Diph.  ihre  Schrecken  verloren 
habe.  Er  weist  darauf  hin,  dass  z.  B.  im  Jahre  1896  in  Deutschland  an 
Diph.  mehr  als  3mal  so  viel  Menschen  gestorben  sind,  wie  an  Scharlach, 
und  dass  femer  sowohl  in  allen  deutschen  Städten  über  15000  Einwohner, 
als  anch  in  einer  Beihe  kleinerer  Städte  die  Scharlachmortalität  —  ohne 
Einführung  eines  neuen  therapeutischen  Systems  —  spontan  herabgegangen 
sei,  und  zwar  in  einem  Grade,  mit  dem  die  Verminderung  der  Diph.-Sterb- 
lichkeit,  ti*otz  Serumtherapie,  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  habe.  Das 
Verhältniss  sei  sehr  zu  Ung^unsten  der  Diph.  verschoben.       Sobemheim. 

In  der  dem  Vortrag  von  KASsowrrz  in  der  GeseUschaft  der  Aerzte  in 
Wien  (s.  vorstehendes  Referat)  folgenden  Dlscussion  (648)  werden  seine 
Darlegungen  von  allen  Rednern  ausnahmslos  auf  das  entschiedenste  be- 
kämpft, seine  statistischen  Angaben  ergänzt  und  berichtigt.  Schopf  thut 
dies  bezüglich  des  Kaiserin-ELisASETH-Spitals.  Obebmatzb  weist  für  das 
Fbakz- JosxpH-Spital  nach,  dass  seit  Einführung  der  Serumtherapie  die  ab- 
solute Zahl  der  Aufnahmen  stetig  zurückgegangen  ist,  das  Krankenmaterial 
bezüglich  der  Qualität  und  des  procentischen  Verhältnisses  an  schweren 
Fällen  sich  nicht  geändert  hat,  und  dass  trotzdem  das  Mortalitäts-Procent 
so  weit  gesunken  ist,  dass  sein  Maximum  niemals  das  Minimum  aus  der 
Zeit  vor  dem  Serum  erreichte.  Auch  die  klinischen  Beobachtungen  sprechen 
für  den  Nutzen  der  Serumbehandlung,  desgl.  die  Immnnisirungserfolge. 
Fbohz  übernimmt,  an  der  Hand  der  Diph.-Statistik  des  St  ANNA-Kinder- 
spitals,  die  Correctnr  des  klinischen  Theils  der  KAssowiTz'schen  AnsfÜh* 
mngen.  AiiBx.  Feabnkbl  demonstrirt  graphische  BaaßCSB^angesiJiasp 

,     -.„evs^^v  oTCa,,;. 

>)  JahrMber.  Xn,  1896,  p.  288.  Ref.  /  ^^s^^S^^' "'''/''/j^^   % 
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cheotomie -Statistik  des  Kabolinkx- Kinderspitals  vor  nnd  wSlirend  der 
Serumperiode,  ans  denen  sich  eine  anff&llige  Beeinflnssong  durch  das  Semm 
in  günstigem  Sinne  ergiebt.  Kbetz  ist,  namentlich  dnrch  reiche  eigene  Er- 
fahrung (s.  p.  288),  zu  der  Ueberzengnng  gelangt,  dass  die  Semmtherapie 
theoretisch  wohl  begründet,  praktisch  von  erfahrenen  Beobachtern  bestätigt, 
an  grossen  statistischen  Zahlen  gemessen,  die  strengste  Prflftmg  bestanden 
habe.  Kowalski  vertheidigt  die  ätiologische  Bolle  des  D.-B.  Paltauf 
endlich  unterwirft  die  KAssowiTz'schen  Angaben  einer  eingehenden  Kritik 
und  berichtigt  das  vorgebrachte  Material  an  der  Hand  zahlreicher  über- 
zeugender Tabellen  und  Diagramme.  Soberhheim. 

A.  Baglnsky  (617)  vertheidigt  die  Semmtherapie  gegen  die  neuerdings 
von  Kabsowitz  (s.  vorstehendes  Referat)  versuchten  Angrifib.  Er  widerlegt 
zunächst  die  Behauptung,  dass  infolge  vermehrter  Aufiiahme  auch  leichterer 
Fälle  in  die  Krankenhäuser,  sowie  infolge  des  milderen  Charakters  der 
Epidemie  die  Berechnung  der  relativen  Diph.-Sterblichkeit  bedeutungslos 
sei,  auf  Grund  der  in  der  Diph.- Abtheilung  seines  Krankenhauses  gemachten 
Erfahrungen.  Der  Werth  der  absoluten  Sterblichkeitszahlen,  die  von 
Kassowitz  in  erster  Linie  gegen  die  Serumtherapie  ins  Feld  geführt  werden, 
wird  femer  dadurch  charakterisirt,  dass  z.  B.  in  London,  wo  die  Sterblich- 
keitsverhältnisse an  Diph.  auch  nach  Einführung  des  Heilsemms  sich  nicht 
besserten,  nachgewiesenermaassen^  lange  Zeit  ein  durchaus  minderwerthi- 
ges  Serum  zur  Anwendung  gelangte. 

Endlich  weistB.  die  vonKAssowrrzerhobenen  klin  i  seh  enEinwendnngen 
als  unzutreffend  und  unberechtigt  zurück.  Sobemheim. 

Kassowitz  (688)  bemüht  sich  die  Ausführungen  Baoinskt's  (b.  vor- 
stehendes Beferat)  zu  widerlegen  und  aus  dessen  eigenen  zahlenmässigen 
Angaben  vor  allem  die  Unzulänglichkeit  der  Berechnung  relativer  Mortali- 
tätsziffem  zu  erweisen.  Im  übrigen  werden  die  Gründe  seines  skeptischen 
Standpunktes  von  K.  nochmals  in  ausführlicher  Weise  vorgeführt  Bar 
ginsky  (618)  begnügt  sich  in  seiner  Erwidemng  mit  einer  kurzen  that- 
sächlichen  Berichtigung.  Sobemheim. 

V.  Korösy  (692)  bekämpft  die  von  Kassowitz  (s.  p.  800)  beliebte  Art  der 
indirecten  Beweisführung  und  den  Versuch  dieses  Forschers,  durch  den 
Vergleich  mit  dem  Verlaufe  anderer,  nicht  durch  ein  specifisches  Mittel  be- 
einflusster  Infectionskrankheiten  (Scharlach)  die  mangelnde  Wirksamkeit 
des  Diph.-Serums  erweisen  zu  wollen. 

Gegenüber  den  von  Kassowitz  angeführten  thatsächlichen  Mit- 
theilungen bemerkt  Verf.,  dass  in  London  und  Triest  im  Jahre  1894  von 
einer  allgemeinen  Durchführung  der  Semmtherapie  noch  keine  Bede  war.  Für 
London  konnte  dieses  Jahr  nach  dem  amtlichen  Berichte  geradezu  als  serum- 
frei gelten.  SeitEinfÜhmng  der  Serumtherapie  machte  sich  in  beiden  Städten 
eine  entschiedene  Abnahme  der  Diph.-Sterblichkeit  bemerkbar.  Es  be- 
trog die  Sterblichkeit  in  London:  1894  (3042  Diph. -Fälle)  =29,6  %, 
1896  (4175  Diph.-FäUe)  =20,87o-  "^  Priest  starben  1894  von  416 


^)  Vgl.  Diphtherie-Enquete  (Lancet  1896, 18  July).   Ref. 
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Serumf&llen  59  =  14,2®/o,  von  204  ohne  Serum  behandelten  F&Uen  83  = 
40,7  ^/q.  Auch  in  den  folgenden  Jahren  (1895-1897)  blieb  in  Triest  dieser 
unterschied  des  Mortalitätsverhältnisses  zwischen  serambehandelten  und 
senunfreien  Fällen  bestehen. 

Zum  Beweise  für  die  von  Kassowitz  angezweifelte  Wirksamkeit  der 
Serumtherapie  in  deutschen  Städten  citirt  Verf.  die  folgende  bemerkens- 
werthe  Zusammenstellung  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  über  die  bezüg- 
lichen Verhältnisse  in  243  Städten: 


Jahr 


Einwohner 


Todesfälle  an 
Diph.  und  Croup 


«auf  10  000 
Einwohner 


a)  Vor  Einführung  des  Serums 


1886 

9  820231 

12  208 

12,48 

1887 

10041881 

10  808 

10,76 

1888 

10294189 

9  934 

9,6Ö 

1889 

10  781225 

11716 

10,92 

1890 

11  515  139 

11572 

10,05 

1891 

12  009  828 

10169 

8,47 

1892 

12  383  458 

11996 

9,69 

1893 

12  752  762 

15  860 

12,44 

b)  Während  und  nach  EinfElhrung  des  Serums 


1894 
1895 
1896 

18143  963 
13  446  540 
14464122 

18  411 
7  266 
6  287 

10,20 
6,40 
4,31 

Sobemheim. 

In  seiner  Entgegnng  sucht  Kassowitz  (689)  diese  Ausführungen 
V.  Eöböst'b  (s.  voriges  Referat)  durch  den  Hinweis  auf  eine  Reihe  von 
„Irrthttmem**,  „Missverständnisisen^  und  „Widersprachen**  zu  widerlegen. 

SobemJieim. 

Tavel  (765)  weist  die  Angaben  Kassowitz^s  (s.  p.  300)  bezüglich  der 
Diph.-Sterblichkeit  in  Basel  als  unzutreffend  zurück  und  verzeichnet  an 
der  Hand  der  von  Lorz  (s.  p.  292)  aufgestellten  Statistik  unter  der  Serum- 
anwendung eine  bedeutende  Abnahme  der  procentuarischen  Mortalität 

Soberhheim. 

Kassowitz  (690).erklärt  gegenüber  diesen  Ausführungen  Tavel's  (s.  vor- 
stehendes Referat)  das  Verhalten  der  absoluten,  nicbtder  relativen,  Mor- 
talität für  das  entscheidende.  Sobemheim, 

Concetti  und  Memmo  (643)  weisen  an  der  Hand  einiger  klinischen 
Beobachtungen  und  Experimentalforschungen  nach,  dass  es  fär  die P  r  0  g n  0  s  e 
der  Diph.  gleichgült^  ist,  ob  kurze  oder  lange  Formen  des  D.-B.  gefunden 
werden.  Verffl  haben  in  39  Diph.-Fällön  (Rachen-  und  Eehlkopfdiph.)  sehr 
schwere  klinische  Formen  mit  kurzen  Bac.  und  verhältnissmässig  leichte 
Formen  mit  langen  Bac.  beobachtet  Während  femer  die  durchschnittliche 
Sterblichkeit  35,89  <^/o  betrug,  war  die  Sterblichkeit  in  den  Fällen  mit 
langen  Bac.  37,5  ®/o  and  in  jenen  mit  kurzen  Bac  35,71  %. 
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bei  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie. 

Ebenso  widerspechende  Resultate  bezüglich  der  Theorie  von  de  Mab- 
TiNi^  erhielten  Verff.  bei  Coltivirang  des  Mikroorganismns  in  Fleischbrühe 
und  Prüfling  der  Activität  der  Toxine.  Dies  beweist,  dass  die  Wirkung  der 
verschiedenen  Bac.-Formen  nur  von  der  Anzahl  der  anwesenden  Bac  abhängt 
and  zwar  gleichviel,  ob  sie  im  lebenden  Organismns  (Kind)  oder  künst- 
lichen (Nährböden)  vegetiren,  and  dass  also  die  beiden  haaptsächlichen  Fac- 
toren  sind:  die  bacterielle  Association  and  die  Widerstandsfähigkeit  des  In- 
dividaums.  Trambusti. 

Imbach  (684)  bespricht  eine  Beihe  von  kliniseh  zweifellosen  Diph.- 
Fällen,  in  denen  trotz  sorgfältigster  bacteriologischer  Untersnchung  (Hy- 
gienisches Institut  in  Zürich)  niemals  D.-B.  aofgefimden  werden  konnten. 
Die  Fälle  wurden  theils  in  dem  Kinderspital  in  Hottingen-Zürich  (26  Fllle), 
theils  in  der  Privatpraxis  (10  Fälle)  beobachtet. 

Von  den  klinischen  Fällen,  die  mit  einer  einzigen  Ausnahme  sämmtlich 
der  Serambehandlung  unterworfen  wurden,  starben  3.  Die  10  Fälle  der 
Privatpraxis  gingen  in  Heilung  über;  nur  bei  6  Patienten  waren  Serumin- 
jectionen  vorgenommen  worden. 

Durch  eingehende  kritische  Besprechung  der  klinischen,  pathologisch-ana- 
tomischen und  bacteriologischen  Beftode  sucht  I.  zum  Schlüsse  die  Dia- 
gnose »Diph.**  für  die  mitgetheilten  Beobachtungen  zu  rechtfertigen  und 
die  Anschauung  zu  vertheidigen,  dass  man  neben  der  durch  die  Lokfflsb- 
schenBac.  erzeugten Diph.  und  der  „Streptok.-Diph."  wohl  noch  eine  durch 
andere,  bisher  unbekannte  Mikroorganismen  bedingte  Form  dieser  Krank- 
heit unterscheiden  müsse.  Die  26  klinischen  Fälle  hatten  nur  19mal  die 
Anwesenheit  von  Streptok.,  dagegen  7mal  die  von  anderen  Bacterienarten 
(Diplok.,  plumpen  Stäbchen  u.  s.  w.)  ergeben.  Sobemheim. 

Der  LoKFFLBBVhe  Bac.  findet  sich  in  den  verschiedenen  larvirten  For- 
men seltener  als  bei  der  membranösen  Diph.  Die  Form  des  Bac  ist  ver- 
schieden, doch  ergeben  die  Beobachtungen  von  Simonin  und  Benoit  (752), 
dass  die  kurze  Form  sich  in  60  ^/^  der  Fälle  findet.  Das  Alter  der  Infec- 
tion  dürfte  auch  die  Kürze  des  Bac.  beeinflussen.  In  fast  allen  Fällen  sind 
die  Bac.  virulent,  doch  sind  sie  es  um  so  mehr  je  länger  sie  sind.  Das  würde 
I  beweisen,  dass  die  Virulenz  sowie  die  Länge  des  Bac  umgekehrte  Func- 

'  tionen  der  Dauer  der  Krankheit  sind.  Charrin. 

Pearee  (730)  berichtet  über  bacteriologische  Untersuchungen, 
die  er  an  157  Fällen  von  Diph.  und  Scharlach  ausführte,  die  vom 
[  1.  Februar  bis  zum  1.  December  1897  im  South  Departement  des  Boston 

[  City  Hospitals  zur  Section  kamen.   In  allen  diesen  Fällen  war  die  Diph.- 

Diagnose  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  gesichert  worden.  Alle 
zeigten  typische  klinische  Erscheinungen  von  Diph.  bezw.  Scharlach.  Ein 
Bericht  über  die  pathologischen  Befunde  wird  nächstens  von  Councilman 
und  Mallobt  veröffentlicht  werden:  P.  arbeitete  unter  der  Leitung  Coun- 
cilman's.  Die  157  Fälle  sind  in  8  Gi-uppen  zu  trennen:  I.  94  Diph.-Fä]le; 
IL  46  Diph.-Fälle,  complicirt  durch  andere  Infectionskrankheiten  (29  mit 


t)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  265.  Red. 
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Scharlach;  11  mit  Masern,  5  mit  Scharlach  und  Masern);  m.  17Scharlach- 
ftUe,  unter  denen  in  3  Fällen  auch  Masern  vorhanden  waren.  Diese  157 
Fälle  repräsentiren  alle  aufgenommenen  Kranken,  die  in  der  genannten 
Zeit  zur  Obdnction  kamen.  Bei  Gruppe  I  (94  Fälle)  wurden  D.-B.  im 
Herzblut  4mal  gefunden,  2mal  allein  und  2mal  mit  Streptok.  Einmal 
waren  Pneumok.  allein  vorhanden.  In  der  Leber  wurden  Diph.-Bac. 
24mal  gefunden,  allein  in  12  Fällen  und  in  12  anderen  mit  Streptok.  Die 
letzteren  kamen  in  27  Fällen  vor,  allein  in  14,  zusammen  mit  D.-B.  12mal, 
mit  Staphylok.  pjog.  aur.  Imal.  Der  letztere  kam  4mal  vor,  allein  bei  3  und 
einmal  mit  Streptok.  zusammen.  Pneumok.  waren  einmal  allein  vorhanden. 
In  derMilz  wurden  D.-B.  ISmal  gefunden,  allein  bei  15,  Smal  mit  Streptok. 
Streptok.  wurden  bei  24  Fällen  gefunden,  21  mal  allein,  2mal  mit  D.-B., 
einmal  mit  Staphylok.  pjog.  aur.  Der  letztere  wurde  2mal  gefiwden,  ein- 
mal allein,  einmal  mit  Streptok.  Pneumok.  waren  2mal  allein  vorhanden. 
Inder  Niere  wurdenD.-B.  23malgefiinden,  15mal  allein,  SmalmitStreptok., 
2mal  mit  Staphylok.  pyog.  aui*.  Streptok.  wurden  26mal  gefunden,  19mal 
allein.  Staphylok.  pyog.  aur.  kam  Smal  vor,  4mal  in  Beincultur.  Der 
Pneumok.  kam  4mal  vor,  3mal  in  Reincultur,  einmal  mit  D.-B.  zusammen. 
Bei  Gruppe  II  (46  Fälle)  wurden  Streptok.  im  Herzblut  9mal  in  Bein- 
cnltar  gefunden,  einmal  auch  mit  D.-B.  Einmal  waren  die  letzteren  allein 
vorhanden.  In  der  Leber  wurden  Bacterien  25mal  gef^den:  Streptok. 
allein  bei  10,  mit  D.-B.  bei  7,  mit  Staphylok.  pyog.  aur.  bei  3.  D.-B.  wurden 
5mal  in  Beincultur  gefunden.  In  der  M  ilz  wurden  Bacterien  bei  20  Fällen 
gefiinden:  Streptok.  allein  bei  13,  mit  D.-B.  2mal.  Der  letzte  war  5mal  in 
Beincultur  vorhanden.  In  der  Niere  wurden  Bacterien  29mal  angetroffen: 
Streptok.  in  Beincultur  lOmal,  diese  zusammen  mit  D.-B.  5mal,  und  mit 
Staphylok.  pyog.  aur.  Smal.  D.-B.  allein  7mal,  Staphylok.  pyog.  aur.  und 
Pneumok.  einmal  jedes  allein  ftlr  sich  und  einmal  zusammen. 

Bei  beiden  Serien  wurden,  wie  wir  sehen,  die  gr9sste  Anzahl  Bacterien 
bezw.  Bacterienarten  in  der  Niere  angetroffen.  Vergleicht  man  die  Gruppen 
I  und  n,  so  erscheint  der  Procentsatz  von  Allgemeininfectionen  ungefähr 
bei  beiden  der  gleiche  gewesen  zu  sein.  Bei  Gruppe  I  kam  Broncho- 
pneumonie 60mal  vor.  Bei  46  dieser  war  der  D.-B.  vorhanden,  bei  33  der 
Streptok.  Der  D.-B.  wurde  lOmal  allein  getroffen,  llmal  mit  Streptok., 
7mal  mit  den  letzteren  und  Staphylok.  pyog.  aur.,  Smal  mit  den  letzteren 
aUein,  4mal  mit  Pneumok.  Der  Pneumok.  wurde  Smal  gefunden,  2mal  in 
Beincultur.  Der  Staphylok.  pyog.  aur.  kam  llmal  vor,  niemals  aber  allein. 
Die  D.-B.  waren  auch  sehr  zahlreich  im  Exsudat  innerhalb  der  Alveolen 
in  Schnitte  zu  sehen  bei  beinahe  allen  Fällen,  in  denen  die  Cultur  positiv 
ausfiel  Bei  Gruppe  II  war  Bronchopneumonie  24mal  vorhanden.  Die  Ver- 
hältnisse waren  ungefähr  die  gleichen,  wie  bei  Gruppe  I,  nur  dass  pyogene 
Bacterien,  besonders  der  Streptok.,  häufiger  zu  finden  war.  Empyem  kam 
2mal  in  Gruppe  I  vor,  und  Imal  fibrinöse  Pleuritis.  Der  Streptok.  wurde 
bei  beiden  EmpyemfäUen  gefunden,  Imal  in  Beincultur,  Imal  mit  D.-B. 
Die  fibrinöse  Pleuritis  war  durch  den  Pneumok.  verursacht  Bei  Gruppe  II 
waren  diese  Affectionen  Je  2mal  vorhanden.  Bei  den  2  EmpyemfäUen  war 
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der  Streptok.  einmal  in  Beinctdtor,  einmal  mit  D.-B.  zusammen  gefunden. 
Bei  den  2  Pneumonief&Uen  wnrde  der  Pneumok.  einmal  allein,  einmal  mit 
den  Streptok.  im  fibrinösen  Exsudat  gefunden.  Lungenabscesse  kamen 
3mal  in  Gruppe  I  vor,  bei  2  worden  D.-B.  mit  Streptok.  bezw.  Staphylok. 
gefunden.  Im  dritten  Fall  waren  die  beiden  letzteren  allein  vorhanden. 
Acnte  Pericarditis  kam  nur  bei  2  Fällen  der  Gruppe  n  vor:  bei  2  von 
diesen  wurde  der  Pneumok.,  bei  1  der  Streptok.  gefunden.  Acute  ulce- 
rati  ve  Endocarditis  kam  einmal  bei  Gruppe  I  vor,  bei  welchem  Streptok. 
gefunden  war.  Bei  diesem  Fall  war  eine  allgemeine  Streptok.-Infection 
vorhanden.  Es  sind  bis  jetzt  nur  2  Fälle  bekannt,  in  denen  D.-B.  in  den 
Vegetationen  gefiinden  worden  sind.  Diese  sind  von  Howabd^  und  von 
Wrioht'  veröffentlicht  worden.  P.  berichtet  über  einen  dritten  Fall,  der 
bei  einem  ^'ährigen  Kind  vorkam,  das  an  Scharlach  mit  diphtheritischer 
Rhinitis,  Tonsillitis  und  Laryngitis,  mit  beiderseitiger  Bronchopneumonie 
und  ausgesprochener  allgemeiner  lymphatischer  Hyperplasie  litt.  D.-B. 
waren  bei  diesem  Kinde  in  Herzblut,  Leber,  Milz  und  Niere  zu  finden.  Bei 
33  Fällen  der  Gruppe  I  war  Mittelohrentzfindung  vorhanden.  Bei  25 
wurden  D.-B.  gefunden,  5mal  allein.  Bei  Gruppe  11  kamen  20  Fälle  von 
Mittelohrentzfindung  vor,  bei  welchen  D.-B.  14mal  gefunden  wurden.  Bei 
einigen  waren  sie  in  Reincultur  vorhanden,  bei  den  meisten  aber  mit 
Streptok.  und  Staphylok.  associirt.  P.  berichtet  femer  fiber  das  Vorkom- 
men von  D.-B.  in  Antrum  Highmorianum  bei  allen  Fällen  (7)  von  In- 
fection  des  Antrums,  die  zur  Gruppe  I  gehörten.  Zweimal  wurden  D.-B. 
allein  an  einer  Seite  gefiinden,  sonst  waren  sie  mit  Streptok.,  Staphylok. 
oder  (einmal)  mit  Pneumok.  associirt.  Bei  Gruppe  n  kam  der  D.-B.  2mal 
vor.  Bei  diesen  9  Fällen  war  eine  deutliche  Pseudomembran  bei  4,  eitrige 
Flüssigkeit  bei  4,  und  eine  etwas  getrübte  Flüssigkeit  bei  1  vorhanden. 
Die  Infection  der  Antra  wird  vielleicht  eine  Erklärung  dafür  geben,  warum 
manchmal  D.-B.  in  der  Nase  persistiren,  nachdem  alle  klinischen  Erschei- 
nungen verschwunden  sind.  Diese  Complication  wird  scheinbar  in  der  Lite- 
ratur nicht  erwähnt.  D.-B.  vnirden  einmal  im  Sphenoidalsinus,  einmal 
im  Sinus  lateralis  (Thrombose),  gefunden.  Diphtheritische  OesophagitiB 
kam  2mal,  diphtherische  Gastritis  einmal  vor.  In  beiden  letzteren  waren 
D.-B.  auch  in  Schnitten  vorhanden.  Diphtherische  Conjunctivitis 
(bilateral)  wurde  einmal,  diphtherische  Vulvitis  und  Vaginitis 
einmal,  und  diphtherische  Dermatitis  einmal  beobachtet  Bei  allen  diesen 
Affectionen  waren  D.-B.  zahlreich  vorhanden.  Bei  Gruppen  I  und  II  wurden 
D.-B.  4mal  bei  acut  vereiterten  Cervicaldrüsen  gefunden  (mit  Staphylok. 
bezw.  Streptok.). 

Bei  den  zur  Gruppe  in  gehörenden  17  Scharlachf&Uen  (Masern  bei 
8  gleichzeitig  vorhanden)  vimrden  Streptok.  4mal  in  Herzblut  und  Leber 
gefunden.  In  der  Milz  wurden  Streptok.  2mal,  der  Staphylok.  einmal  an- 
getroffen. In  der  Niere  waren  Streptok.  5mal  vorhanden,  4mal  in  Rein- 
cultur, einmal  mit  Staphylok.  Bei  6  Fällen  war  der  letztere  allein  geftin- 
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den«  Bronchopneamonie  kam  9mal  vor.  Der  Streptok.  wurde  dabei 
6inal  gefdnden,  2mal  in  Beincnltar,  3mal  mit  Staphylok.  Der  letztere  wie 
auch  der  Pnenmok.  kam  2mal  allein  vor.  Im  nennten  Fall  lag  eine  Misch- 
infection  vor.  Acnte  Pleuritis  kam  einmal  vor,  wobei  Streptok.  gefunden 
wurden.  Bei  4  kam  acnte  Mittelohr  entzfindnng  vor.  Von  diesen  waren 
3  doppel-  nnd  1  einseitig.  Von  den  ersteren  war  1  durch  Staphylok.,  1 
dnrch  Streptok.,  und  1  durch  den  letzteren  in  einem  Ohr  und  durch  Pneumok. 
im  anderen  verursacht  Bei  dem  4.  Fall  waren  Streptok.  anwesend.  Acute 
Abscesse  kamen  2mal  an  den  Cervical-  und  2mal  an  den  Mesenterial- 
drfisen  vor.  Von  diesen  enthielten  3  Streptok.  (einer  davon  auch  Staphylok.) 
und  1  Staphylok.  Es  geht  daraus  deutlich  hervor,  was  f&r  eine  wichtige 
Bolle  der  Streptok.  pyog.  (andere  Arten  wurden  nicht  gefunden)  bei  Schar- 
lachcomplicationen  spielen  kann.  NtUtalL 

Sorensen  (758)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  hinsichtlich  des 
Auftretens  von  Diph.  in  Scharlachabtheilungen  in  dem  Blegdom- 
spitale  zu  Kopenhagen,  in  der  Zeit  vom  Sommer  1895  bis  Sommer  1897, 
gesammelt  worden  sind.  Aus  dem  durch  eine  Fülle  von  Einzelbeobachtungen 
und  tabellarischen  Zusammenstellungen  illustrirten,  überreichen  Material 
sei  hervoi^hoben,  dass  während  des  genannten  Zeitraumes  etwa  1500 
Seharlacbkranke  zur  Behandlung  gelangten.  Von  diesen  erkrankten  im 
Spitale  32  an  echter  Diph.,  101  an  Kokkusaff ectionen,  d.  h.  Anginen 
ohne  badllären  Befund,  und  208  vdesen  D.-B.  ohne  krankhafte  Verände- 
rungen im  Schlünde  auf. 

Ein  nicht  unerheblicher  Procentiwtz  der  echten  Diph.-FäUe  entfiel  auf 
die  erste  Zeit  der  Beobachtungsperiode,  in  der  infldrte  Abtheilnngen  aus 
äusseren  Gründen,  ohne  vorhergehende  Desinfection,  fortdauernd  weiter 
belegt  werden  mussten.  Es  liess  sich  nachweisen,  dass  erst  mit  der  gründ- 
lichen Beinigung  und  „Au4[>utznng*'  der  betreffenden  Erankensäle  und 
Baradcen  die  D.-B.  aus  den  Bäumen  verschwanden,  und  spätere  Erkran- 
kungen höchstwahrscheinlich  durch  neu  aufgenommene  bezw.  verlegte  Pa- 
tienten stets  von  aussen  eingeschleppt  wurden.  Unter  1547  Scharlachf&llen 
zeigten  38  bei  der  Aufnahme  D.-B.,  eine  Zahl,  die  nach  S.'s  Ansicht,  in 
Folge  verschiedener  schwer  vermeidJücher  Fehlerquellen  bei  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  (einmalige  Untersuchung,  rasches  Verschwinden 
der  D.-B.  u.  s.  w.)  jedenfalls  noch  als  eine  zu  niedrige  angesehen  werden 
durfte. 

Gewöhnlich  traten  D.-B.  bei  dem  einzelnen,  damit  behafteten  Individuum 
sofort  in  reicher  Zahl  auf,  um  in  einer  Beihe  von  Fällen  rasch  wieder  zu 
verschwinden,  in  anderen  längere  Zeit,  bis  zu  5  Monaten,  nachweisbar  zu 
bleiben.  Wurden  neu  aufgenommene,  bacillentragende  Individuen  nur  24 
Stunden  auf  einer  Abtheilung  gehalten,  so  erfolgte  gewöhnlich  keine  Ueber^ 
tragung  der  Infection,  wogegen  bei  länger  dauerndem  Aufenthalt  bei  vielen, 
einmal  fast  bei  allen  Kranken  des  betr.  Saales  D.-B.  aufgefunden  werden 
konnten. 

Da  von  den  mit  D.-B.  inficirten  Individuen  die  weit  überwiegende  Mehr- 
zahl nicht  an  Diph.  erkrankte,  so  nimmt  S.  hier  eine  „gewisse  Immunität" 
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gegenüber  einem  schwachen  Contaginm  an.  Wo  sich  unter  den  im  Spital 
Inficirten  wirklich  Diph.  entwickelte  —  5mal  unter  213  Bac.-Ffillen  — , 
geschah  dies  regelmässig  in  schnellem  Anschloss  an  das  Erscheinen  der 
D.-B.  Sobemheim, 

800  Scharlachfälle,  die  8eitz(750)  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  in 
der  Universitätskinderpoliklinik  zn  München  behandelte,  geben  ihm  za  Be- 
merkungen hinsichtlich  der  ätiologischen  Verhältnisse  nach  folgenden  Rich- 
tungen Anlass:  Die  Vertheilung  der  Fälle  ist  unabhängig  von  Jahreszeit 
und  Witterungscharakter.  Einzelne  Familien  scheinen  besondere  Dispo- 
sition für  Scharlach  zu  besitzen;  ebenso  scheint  eine  individuelle  zeitliche 
Disposition  filr  die  Erkrankung  zn  bestehen,  denn  manchmal  erfolgt  erst 
nach  längerer  Berührung  mit  Kranken  Infecüon.  Stärker  als  das  erste 
Lebensjahr  werden  das  2.-5.,  danach  das  6.-10.  befallen.  Nierenaffectionen 
sind  mehr  oder  weniger  häufig  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie;  Er- 
kältung, falsche  Diät,  unzweckmässiges  Verhalten  beeinflussen  nicht  er- 
sichtlich die  Häufigkeit  der  Nephritiden.  Im  Herrschen  von  echter  Diph. 
und  Scharlach  zeigt  sich  kein  zeitlicher  Parallelismus.  Bei  98Scharlach- 
diphtherien  fanden  sich  nur  3mal  zahlreiche  LoBFFUBB-Bac. 
neben  den  Streptok.,  4mal  einzelne  D.-B.  Die  sog.  Scharlachdiphtheritis 
hat  demnach  mit  der  echten  Diph.  nichts  zu  thun.  Abel. 

Todd  (766)  beobachtete  bei  Scharlachreconvalescenten  Pusteln 
dicht  innerhalb  der  Nasenlöcher,  ebenso  auch  auf  anderen  Eörpertheilen. 
Aus  den  Pusteln  hat  er  in  53  Fällen  D.-B.  gezüchtet  Die  Diagnose 
auf  D.-B.  wurde  durch  die  Säureproduction,  Thierpathogenität  und  sped- 
fische  Serumwirknng  festgestellt.  Durham. 

Kratzseh  (695)  beobachtete  bei  Gelegenheit  einer  Masernepidemie 
von  72  Fällen  6mal  eine  Complication  mit  echter  Diph.  Von  letzteren 
endeten  4  letal.  In  einem  weiteren  (7.)  Falle  bestand  scheinbar  nicht- 
diphtherische  Laryngitis  mit  Stenoseerscheinungen,  die  indessen  nach  zwei- 
maliger Iigection  BsHBmo'schen  Serums  zurückgingen.  E.  empfiehlt  daher 
auch  bei  Masemdiph.  bezw.  diphtherieverdächtigen  Anginen  im  Gefolge 
von  Masern  die  Anwendung  des  Diph.-HeilserumB.  Sobemheim. 

Fridenberg's  (670)  Fall  betraf  ^in  Kind  mit  schwerer  Diph.,  dessen  eines 
AugedurchdiphtherischeCornealinfectionundPanophthalmitisphthi- 
sisch  geworden  war  und  wegen  Schmerzhaftigkeit  enucl6irt  werden  musste. 
Der  bacteriologische  Befund  des  Bulbusinneren  ergab  neben  LoBFFLSB'schen 
Bac.  auch  Staphylok.  und  Streptok.  .Das  Kind  kam  wenige  Tage  nach  der 
Enucleation  ad  exitum  an  Diphtherie.  Orunert 

Tamamchef  (764)  giebt  eine  ausführliche  Symptomatologie  der  diph- 
therisch en  und  croupDsen  Conjunctivitis  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Differentialdiagnose.  Er  stellt  die  Vermuthnng  auf,  dass  die  Er- 
reger bei  beiden  Gruppen  dieselben  seien;  ob  sie  bei  der  einen  virulent,  bei 
der  anderen  avirulent  gefunden  würden,  sei  eine  Folge  der  Eeaction  des  Ge- 
webes auf  die  Infection.  Entweder  überwinde  das  Gewebe  die  pathogenen 
Keime  durch  Phagocytose,  mache  sie  avirulent  (Croup),  oder  es  unterliege 
den  eindringenden  Krankheitserregern  und  werde  nekrotisch  (Diph.).  Immer- 
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hin  dfirften  die  Bacterien  nicht  als  alleinige  Ursache  der  Erkrankung  an- 
g^esehen  werden,  denn  auch  in  dem  normalen  Bindehantsacke  seien  virulente 
D.-B.  nachgewiesen  worden. 

Als  Heilmittel  gegen  Conjunctivitis  diphtheritica  werden  Formalinl()flung 
und  Jodoform  empfohlen.  Orunert. 

Ein  interessanter  Fall  von  diphtherischer  Infection  der  Vagina 
und  des  Endometriums  nach  der  Geburt  wird  von  Eisner  (656)  be- 
richtet Wie  sich  später  herausstellte!  hatte  die  Pflegerin  ihr  diphtherie- 
krankes Kind  nur  3  Tage  vor  der  Entbindung  der  Patientin  gepflegt.  Die 
Pflegerin  hatte  auch  die  ärztlichen  Verordnungen  nicht  befolgt^  da  sie  die 
Snblimatdonche  nicht  benutzt  hatte.  Am  5.  Tag  nach  der  Geburt  war  die 
Temperatur  der  Patientin  auf  40^  gestiegen.  Sie  klagte  über  Schmerzen 
in  der  Vagina.  Bei  der  Untersuchung  mittels  Speculums  war  eine  diph- 
therische Membran  zu  sehen,  welche  die  ganze  Scheide,  Cervix  und  Cer- 
vicalkanal  bedeckte.  Deckglaspräparate  und  Culturen  zeigten  typische 
D.-B.  Am  6.  Tag  hatte  Patientin  wieder  Frösteln,  und  die  Temperatur 
stieg  bis  40,5  <'.  Darauf  bekam  sie  2000  A.-E.  eingespritzt  Nach  60  Stun- 
den war  die  Membran  verschwunden,  und  die  zu  dieser  Zeit  gemachte  bac- 
teriologische  Untersuchung  flel  negativ  aus.  Es  entwickelte  sich  unterdes- 
sen eine  Salpingitis,  die  bald  darauf  verschwand.  Das  £[ind,  welches  vor- 
sichtshalber präventiv  geimpft  worden  war,  ist  vollkommen  gesund  geblieben. 
Schon  vor  7  Jahren  hatte  E.  Gelegenheit,  einen  ähnlichen  Fall  zu  sehen. 
Damals  wurde  die  Patientin  durch  eine  Nachbarin  inficirt,  die  aus  einem 
Hanse  kam,  in  dem  zwei  Diph.-Kranke  lagen.  In  diesem  Fall  blieb  die 
Membran  auf  die  Scheide  beschränkt,  und  die  Patientin  erholte  sich  ohne 
Antitoxin.  NutUM. 

Divalos  (647)  berichtet,  dass  eine  30jährige  Frau  am  Tage  nach  einer 
leichten  Zangenentbindung  mit  einem  geringfügigen  Biss  in  der  unteren 
Commissur,  der  mit  Salolvaselin  verbunden  wurde,  trotz  ^/^q  ^/o  Sublimat- 
eiDspfilnngen  zu  flebem  anfing;  trotz  der  entsprechenden  Behandlung  nahm 
das  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  zu;  am  5.  Tage  trat  Schfittelfrost  mit 
reichlichem  Schweiss  auf,  und  die  Portio  zeigte  sich  weiss  belegt  Da  sich 
der  Belag  trotz  der  Sublimatausspülungen  auf  die  Vaginalschleimhaut  und 
sogar  auf  die  Wunde  ausdehnte,  wurde  eine  bacteriologische  Untersuchung 
veranstaltet,  die  das  Vorhandensein  des  Bac.  psendodiphthericus  in  Rein- 
cnltnr  ergab.  Angesichts  dessen  wurde  am  Abend  des  7.  Tages  bei  40,4^ 
eine  Einspritzung  von  20  ccm  J)iph.-Heilserum  gemacht;  am  folgenden 
Morgen  war  die  Temperatur  37,5^  und  der  Allgemeinzustand  entsprechend 
besser;  die  Kranke  klagte  nur  Aber  Schmerzen  im  Munde,  die  dem  Sublimat 
zogeschrieben  wurden,  das  nun  durch  l^/o  Garbolsalol  ersetzt  wurde.  Die 
Einspritzung  wurde  am  Abend  und  am  folgenden  Tage  wiederholt,  worauf 
die  Temperatur  von  37,6  auf  37,2-37,0,  36,8  herunterging  und  die  Beläge 
verschwanden.  Da  aber  der  Badllenbefiind  zur  Diagnose  Puerperalfieber 
nicht  recht  passte,  wurde  eine  neue  Untersuchung  angestellt,  die  dann  auch 
neben  den  Bac  den  gesuchten  Streptok.  ergab.  Die  gfinstige  Wirkung  des 
Diph.-Semm6  in  diesem  Falle  soll  ein  neuer  Beweis  dafilr  sein,  dass  es  nicht 
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specifisch  wirkt  und  auch  gegen  andere  Bacterien  als  den  D.-B.  mit  Erfolg 
gebraucht  werden  kann.  SenHnan. 

H.Meyer  (711)  berichtet  ttber  einen,  fOr  die  Yerbreitnngsweise  der 
Diph.  lehrreichen  Fall,  in  welchem  die  Untersachnng  der  Eltern  nnd  an- 
geblich gesunden  3  Oeschwister  von  2  diphtheriekranken  Kindern,  bei 
einem  Kinde  das  Bestehen  einer  schweren  Rachendiph.,  bei  einem  anderen' 
eine  Nasendiph.  und  bei  der  Matter  die  Anwesenheit  echter  D.-B.  anf  der 
scheinbar  normalen  Bachenschleimhant  ergab.  Sobemheim, 

Tincenzi  (770)  ontersnchte  das  Weihwasser  einer  der  besuchtesten 
Kirchen  von  Sassari  bacteriologisch  nnd  fand  darin,  ausser  anderen  Bac- 
terien, unter  welchen  das  Bact.  coli  und  der  Bac.  mucosus  von  Abbl,  auch 
den  noch  immer  virulenten  D.-B.  Auf  Orund  dieses  Ergebnisses  ver- 
weist y.  auf  die  Oe&hren  des  Weihwassers  in  der  Verbreitung  infectidser 
Krankheiten.  Trambusti. 

Lee  (699)  berichtet  über  eine  Diph.-Epidemie,  die  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  durch  inficirte  Milch  hervorgerufen  war.  Vom  30.  April  bis 
6.  Mai  sind  1 2  Diph.-Fälle  in  einem  Vorort  Philadelphias  vorgekommen.  Die 
Erkrankungen  kamen  in  verschiedenen  Familien  vor,  die  nicht  in  Verkehr 
mit  einander  standen,  aber  alle  Milch  aus  demselben  Kuhstall  bezogen.  Bei 
allen  Kranken  war  die,  durch  das  Gesundheitsamt  ausgeführte  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  positiv  ausgefallen.  Im  Monat  December  waren  zwei 
schwere  Diph.-Erkrankungen  im  Hause  des  Milchh&ndlers  vorgekommen  und 
etwa  drei  Wochen  vor  Ausbruch  der  Epidemie  war  auch  in  einem  benach- 
barten Hause  ein  Fall  vorgekommen.  Der  Kuhstall  lag  an  einer  tief  gele- 
genen Stelle  und  wurde  zu  Regenzeiten  durch  überfliessende  Senkgruben, 
die  zu  den  beiden  genannten  H&usem  gehörten,  arg  verunreinigt  Am 
2.  Mai  wurde  die  Milch  bacteriologisch  untersucht  undStreptok.  (pathogen 
für  Meerschweinchen)  darin  gefkinden,  nebst  Bac.,  die  eine  morphologische 
Aehnlichkeit  mit  dem  D.-B.  zeigten.  In  den  Culturen  gelangten  diese  Bac. 
aber  nicht  zum  Wachsthum.  Diphtheriebacillenähnliche  Keime  wurden 
auch  innerhalb  von  Leukocyten  im  Exudat  beim  Meerschweinchen  gefonden 
—  das  Thier  starb  12  Stunden  nach  Impfung  mit  einer  Milchprobe  an  sep- 
tischer Peritonitis.  Bei  allen  Diph.-Fällen  waren  Streptok.  im  Bachen  auch 
vorhanden.  Zur  selben  Zeit  litten  viele  erwachsene  Personen,  die  alle  die- 
selbe Milch  genossen  hatten,  an  infectiöser  Tonsillitis,  die  durch  Streptok. 
verursacht  war.  Bei  der  Untersuchung  der  Kühe  erwiesen  sich  diese  alle 
als  gesund.  Eine  Halsuntersuchung  wurde.am  Milchhftndler  ausgeführt,  fiel 
aber  negativ  aus.  Bei  seinem  2Sjährigen  Neffen  dagegen  war  das  Resultat 
positiv.  Der  letztere  kann  sich  aber  ebenfaUs  mit  der  Milch  inficirt  haben. 
L.  hält  den  Schluss  für  berechtigt,  dass  die  Epidemie  durch  inficirte  Müch 
entstanden  sei.  Wie  diese  Milch  inficirt  worden  ist,  lässt  er  dahingestellt, 
es  lagen  aber  verschiedene  Möglichkeiten  vor.  NuttaU. 

Giaquinta  (672)  hat  die  Diph.  in  Catania  einem  Studium  unterzogen 
und  hierbei  folgende  Daten  gesammelt: 

1.  TodesftUe  durch  Diph.  in  den  zwei  Decennien  1877-1896; 

2.  Bewegung  der  Diph.  nach  Jahren,  Jahreszeiten  und  Monaten; 
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3.  Verhalten  der  Diph.  bezüglich  Alter  und  Greschlecht; 

4.  StatiBtischer  Vergleich  über  das  Verhalten  der  Diph.  in  den  verscliie- 
denen  grosseren  StSdten  Italiens  and  des  Auslandes  gegenüber  Catania. 

Ans  diesem  Stadinm  zieht  O.  folgende  Schlüsse: 

a)  Die  mittlere  Sterblichkeit  bei  Diph.  in  Catania  war  grösser  als  in 
England,  Belgien,  Niederlande,  Deutschland,  Frankreich  und  als  im  Mutter- 
lande Italien. 

b)  Bezüglich  ihres  Verhaltens  gegenüber  den  Jahreszeiten  zeigte  sich, 
dass  Regen,  Feuchtigkeit  und  Winter  die  Entwickelung  der  Diph.  begün- 
stigen; dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  und  der  Sommer  ihr  dagegen 
schaden. 

c)  Das  männliche  Geschlecht,  das  gegenüber  dem  weiblichen  vorzflglich 
der  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  ist,  liefert  auch  ein  grösseres  Con- 
tingent  der  Opfer  der  Diph. 

Die  Diph.  schont  im  Allgemeinen  den  Säugling,  beföllt  mit  Vorliebe  das 
Eindosalter  und  verschont  die  Individuen  über  20  Jahren.  In  den  letzten 
Jahren  haben  sich.  Dank  der  Assanirungsarbeiten  der  Stadt,  die  Diph.-Fälle 
in  Catania  ganz  erheblich  vermindert,  sodass  sie  sich  gegenwärtig  auf  der 
Stufe  der  niedrigen  Mittelzahlen  der  englischen  Städte  bewegen. 

9.  Fseudo-Diphtheriebaoillen 

774.  Gelpke^  Th.,  Bacterium  septatum  und  dessen  Beziehungen  zur 
Gruppe  der  Diphtheriebacterien  (B.  diphtheriae  [Elkbs-Lobfblbb], 
B.  pseudodiphtheriticum  [Losfflbb]  und  B.  xerosis).  Eine  klinische 
und  bacteriologische  Untersuchung.  Karlsruhe.  Nemnich. 

775.  McClure,  C,  Ueber  einen  in  der  Milch  geftuidenen  Bacillus  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  20  p.  414). 

776.  de  Simonis  A.,  Ueber  einen  sporogenen  Pseudo-Diphtheriebacillus 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  8  p.  294). 

de  Slmoiil  (776)  beschreibt  einen  „Pseudodiphtheiiebac.**^,  der  in  einem 
Falle  von  Ozaena  aus  dem  Nasensecret  gewonnen  wurde  und  auf  Kartoffeln 
und  in  Milch  Sporen  bildete.  Sobemfieim, 

Gelpke  (774)  hat  bereits  fiiiher^  als  Erreger  einer  infectiösen  Augen- 
erkrankung, des  sog.  Schwellungskatarrhs,  einen  Mikroorganismus  be- 
schrieben, „bact  septatum",  der,  in  die  Gruppe  der  diph.-ähnlichen  Bac- 


M  Der  Name  scheint  nicht  sehr  zweckmässig  gewählt.  Man  sollte  nicht 
jeden  Mikroor^nismus,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  LoBFFLsa^schen 
Bac.  besitzt,  ern&ch  als  .Pseudodiphtheriebac."  bezeichnen.  Wenn  man 
sich  ^gemein  daran  gewöhnte,  diese  letztere  Bezeichnung  ausschliesslich  auf 
eine  ganz  bestimmte  Art,  und  zwar  auf  den  v.  HoFMANN-LoEPFLBB'scben  Pseu- 
dobac.  anzuwenden,  so  würden  damit  zweifellos  die  viel&chen,  bezüglich  der 
«diphtherieähiüichen*  Bacterien  bestehenden  Widersprüche  leichter  vermieden 
besw.  erklärt  werden  können.  Ref. 
*)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  499.  Ref. 
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terien  gehörig  nnd  namentlich  dem  Xerosebac.  nahe  8tehend|  sich  demnach 
als  eine  selbstständige  Art  cbarakterisirte.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
werden  auf  Gfrond  weiterer,  sorgfältiger  Untersnchongen  nochmals  die  coltn- 
rellen  and  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  des  bact  septatum  genauer 
beschrieben  nnd  zur  Unterscheidung  denen  desD.-B.,  des  Psendo-D.-B.  nnd 
des  Xerosebac.  gegenübergestellt 

Bei  1559  Patienten,  welche  im  Lanfe  von  3  Jahren  (1895-1897)  nnter- 
sncht  worden,  liess  sich  regelmässig  der  charakteristische  Mikroorga- 
nismus nachweisen.  Die  erste  üeberimpftmg  vom  Auge  erfolgte  stets  auf 
6^/q  Olycerinagar,  ausnahmslos  mit  positivem  Ergebniss.  In  cultureller 
Hinsicht  sei  hervorgehoben,  dass  das  Bact.  septatum  im  Gegensatz  zu  den 
anderen  ähnlichen  Bacterienarten  die  Beaction  alkalischer  Bouillon  selbst 
nach  4wöchentlicher  Entwickelung  völlig  unverändert  liess.  Die  Verwen- 
dung des  Diph.-Serums  zur  Trennung  der  verschiedenen  Arten  hatte  keinen 
Erfolg,  da  nicht  nur  das  bact  septatum,  sondern  auch  D.-B.,  Pseudo-D.-B. 
und  Xerosebac.  sich  in  dem  flfissigen  Serum  (ohne  Carbolzusatz)  gut  ent- 
wickelten. Die  niederste  Temperatur,  bei  der  bact  septatum  noch  gedieh, 
betrug  28-29^  während  der  Xerosebac.  bereits  bei  25^  D.-B.  und  Pseudo- 
D.-B.  bei  noch  geringeren  Wärmegraden  (15^,  und  selbst  darunter)  zu 
kttnstlicher  Entwickelung  gebracht  werden  konnten.  Die  GnAM'sche  Fär- 
bung fiel  fttr  das  Bact  septatum  stets  positiv  aus,  die  NBissEB'sche  negativ, 
nur  hin  und  wieder  zeigten  sich  bei  einzelnen  Elementen  diph.-ähnliche 
Kömer.  Alle  von  O.  geprüften  Diph.-Stämme  ergeben  dagegen  regelmässig 
typische  Polfärbung.  Pseudodiph.-Culturen  reagirten  ausnahmslos  negativ, 
Xerose-Culturen  verhielten  sich  ähnlich  dem  Bact  septatum. 

Verimpfung  von  Eeinculturen  des  Bact  septatum  auf  die  Conjunctiva 
von  Thieren  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  blieb  ohne  Erfolg,  auch  bei 
den  vorgenommenen  Cornea-Impftingen  kam  es  nur  in  8  Fällen  zu  einer 
eiterigen  Keratitis.  Subcutane  Impfimgen  verliefen  gleichfalls  im  Allge- 
meinen resultatlos.  Dagegen  wurde  bei  Menschen  ein  positives  Ergebniss 
insofern  erhalten,  als  von  8  Personen,  welchen  gewisse  Mengen  frischer 
Culturen  in  die  Bindehaut  gebracht  worden  waren,  3  bereits  nach  2  Tagen 
das  typische  Bild  des  Schwellungskatarrhs  erkennen  Hessen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  eine  Reihe  mikrophotograpliischer  Tafeln 
und  tabellarischer  Zusammenstellungen,  welche  die  mitgetheilten  Befunde 
in  anschaulicher  und  übersichtlicher  Weise  illustriren.  Sobemheim. 

MeClure  (775)  fand  gelegentlich  in  Milch  einen  dem  Diphtheriebac. 
ähnlichen  Mikroorganismus.  Derselbe  bildet  septirte  Stäbchen  und  Kolben 
ähnlich  wie  der  Diphtheriebac.  Er  wächst  auf  Agar  und  Kartoffel  als 
üppiger  grauweisser  Belag,  in  Bouillon  unter  leichter  Trübung  derselben 
mit  Bildung  von  Niederschlägen  auf  Wand  und  Boden  des  Röhrchess.  Milch 
wird  durch  ihn  coagulirt»  gesäuert,  und  giebt  Essigsäuregeruch.         Abel. 
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10.  Xerosisbacillus 

Referenten:  Doo»  Dr.  6.  Sobernheim  (Halle), 

Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Doc.  Dr.  K.  Gmnert  (Tübingen), 

Dr.  G.  H.  F.  Nnttall  (Cambridge) 

(Alessandro,  F.,)  Morfologia  del  baciUodel  xerosis  epiteliale.  Con- 
tribnto  al  polimorfismo  dei  batteri  (Policlinico,  15  novembre). 

777.  Axenfeld,  Th.,  Wieweit  sind  die  sogenannten  Xerosebacillen  der 
CoDJnnctiva  mit  den  HoFMANN-LoEFFLER'schen  Pseudodiphtherie- 
bacillen  des  Rachens  identisch?  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  9  p. 
188).  —  (S.  314) 

778.  Axenfeld,  Th.,  Nochmals:  das  Yerhältniss  der  sog.  Xerosebacillen 
der  Conjnnctiva  zu  den  Hox'MANN-LoEFFLEB^schen  Pseudodiphtherie- 
bacillen  des  Rachens  (Ibidem  No.  24  p.  542).  —  (S.  314) 

779.  Bergey,  D.  H.,  Comparative  stndies  npon  the  psendo-diphtherla,  or 
Hofmann  bacillns,  the  Xerosis  bacillns,  and  the  Lobffleb  bacillns 
(Pnblications  of  the  üniversity  of  Pennsylvania^  New  Series  no.  4. 
Contribntions  from  the  Laboratory  of  Hygiene  no.  1.  Philadelphia, 
S.-A.).  —  (S.  315) 

780.  Franke,  E«,  Xerose-,  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  16  p.  487).  —  (S.  313) 

781.  Franke,  E.,  Die  sogenannten  Xerosebacillen  and  die  Psendodiph- 
theriebaciUen  des  Auges  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  42  p.  675). 

—  (S.  314) 

782.  Heinersdorff,  H.,  Zur  Schnelldiagnose  der  Diphtherie,  speciell  der 
Diphtherie  der  Conjunctiva  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  9/10 
p.  397).  —  (S.  315) 

783.  Schanz,  F.,  üeber  die  Pathogenität  der  LoEFFLSB^schen  Diphtherie- 
baciUen  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  33  p.  522).  —  (S.  314) 

784.  Schanz,  F.,  Erwiderung  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  16  p.  363). 

—  (S.  314) 

785.  Schanz,  F.,  Wiederum:  das  Yerhältniss  der  sogen.  Xerosebacillen 
der  Conjunctiva  zu  den  HoFMANN-LoEFFLEB^schen  Pseudodiphtherie- 
bacillen des  Rachens  (Ibidem  No.  30  p.  674).  —  (S.  314) 

786.  Stephenson,  On  epithelial  xerosis  of  the  conjunctiva  (Transact. 
ophthalmol.  Soc.  Unit.  Kingd.  vol.  18  p  58).  —  (S.  316) 

Franke  (780)  unterscheidet  auf  der  Conjunctiva  von  den  echten  Diph- 
theriebac.  die  „Xerosebac.*'  und  die  „Psendodiphtheriebac.  des 
Auges  ^,  als  besondere  und  wohl  charakterisirte  Arten.  Die  Erkennung 
der  Xerosebac.  ist  leicht;  sie  lassen  sich  schon  morphologisch  —  plumpere, 
kfirzere  und  dicke  Elemente  —  ohne  Weiteres  von  echten  Diphtheriebac. 
unterscheiden,  wogegen  die  Pseudodiphtheriebac.  des  Auges  den  letzteren 
ausserordentlich  ähnlich  erscheinen.  Auch  hier  gelangt  man  aber,  nament- 
lich mit  Hülfe  der  NsissBB'schen  Methode  und  des  Thierversuches,  zu  einer 
Trennung  beider  Arten. 
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Etwas  besonderes  stellen  endlich  die  HoFMANK-LoBFFusB^schen  Psendo- 
diphtheriebac.  des  Bachens  dar,  die  mit  den  Psendodiphtheriebac.  des 
Auges  nichts  zu  thun  haben,  wohl  aber  den  Xerosebac.  ausserordentlich 
nahe  stehen  und  vielleicht  mit  diesen  identisch  sind.  Sobemheim. 

Axenfeld  (777)  spricht  sich  gegen  die  vonScH^xz^  behauptete  Iden- 
titftt  der  „sog.  Xerosebac.^  und  der HoFMAKK-LoEFFLisB'schen  Psendodiph- 
theriebac. des  Bachens  aus.  Auf  Grund  sehr  zahlreicher  Untersuchungen 
ist  A.  zu  der  üeberzeugung  gelangt^  dass  die  genannten  Mikroorganismen 
als  2  Spielarten  einer  Familie  anzusehen  seien,  aber  stets  sicher  von  ein- 
ander getrennt  werden  können.  Es  bestehen  zwischen  beiden  Arten  con- 
stante  Differenzen,  die  namentlich  durch  das  relativ  langsame  und  kümmer- 
liche Wachsthum  der  sog.  Xerosebac.  gegenüber  dem  raschen  und  üppigen 
der  Psendodiphtheriebac.  des  Bachens  charakterisirt  sind. 

Daneben  kOnnen  gelegentlich,  in  seltenen  FftUen,  auf  der  Conjuncüva 
Bacterien  vorkommen,  welche  mit  den  HovMAim-LosFFLBB'schen  Pseudo- 
bac.  grOsste  Aehnlichkeit  besitzen.  Sobernheim. 

Schanz  (784)  bemerkt  zu  der  Classification  Axsnfbld's,  dass  der  Begriff 
„Pseudodiphtheriebac.*'  jetzt  alle  diphtheriebac-fthnlichen  Bac.  einschliesse, 
die  nicht  in  der  Weise  des  Diphtheriebac.  giftig  seien  und  die  NsisssB'sche 
Färbereaction  nicht  geben.  Eine  Differenzirung  der  „Xerosebac.''  von  diesen 
lasse  sich  nicht  durchführen.  Abd, 

Schanz  (788)  hält  noch  immer  an  der  Anschauung  fest,  dass  Diphtherie- 
bac., Psendodiphtheriebac.  und  Xerosebac.  identisch  seien.  Die  zur  Diffe- 
renzirung angegebenen  Merkmale  und  Methoden  genügen  nach  seiner  An- 
sicht nicht,  wie  aus  gewissen  Widersprüchen  in  den  neueren  Arbeiten  von 
AxENFELD  (s.  obeu)  und  E.  Fbankb  (s.  oben)  wiederum  deutlich  hervorgehe. 

Sobernheim. 

Axenfeld  (778)  protestirt  von  Neuem  gegen  diese  Deutung  (vgl.  vor- 
stehendes Beferat)  und  hält  an  der  Anschauung  fest,  dass  die  Hofmakn- 
LosFFLEB'schen  Psendodiphtheriebac.  des  Bachens  von  den  „sog.  Xerose- 
bac. **,  d.  h.  den  auf  der  normalen,  zerotischen  oder  entzündeten  Coi\]unc- 
tiva  vorkommenden  Psendodiphtheriebac.  des  Auges  wohl  zu  unterscheiden 
seien.  Beides  sind  „ Spielarten **  oder  „Abarten''  derselben  Familie. 

Sobeimheim. 

Schanz  (785)  erklärt  die  ganzen  Ausführungen  Axenfeld^s  (vgl.  vor- 
stehendes Beferat)  schon  deshalb  für  hinfällig,  weil  er,  Sch.,  gezeigt  habe, 
dass  die  „Psendodiphtheriebac.  von  Hofhann  und  Lobffler  nicht  mehr 
existiren",  dass  man  vielmehr  nur  noch  von  giftigen  und  ungiftigen  Loeff- 
LEB'schen  Bac.  sprechen  dürfe.  Sobernheim, 

Auch  Franke  (781)  vertheidigt  gegenüber  den  von  Schanz  (s.  oben) 
erhobenen  Einwänden  nochmals  seinen  Standpunkt,  der  sich  mit  den  An- 
schauungen AxBNFELD^s  durchaus  decke.  Die  scheinbaren  Differenzen  be- 
ruhten einfach  darauf,  dass  die  „sog.  Xerosebac^  Axenfeld's  (s.  oben) 
von  ihm  selbst  (s.  oben)  als  „Psendodiphtheriebac.  des  Auges"  bezeichnet 


^)  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  261.  Ref. 
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worden  seien.  Die  völlige  cnltorelle  Uebereinstimmang  der  letzteren  mit 
jenen  „Xeroeebac.^  wird  an  der  Hand  einer  tabellarischen  Zusammenstel- 
lung nachgewiesen.  Sobemheim, 

Helnersdorff  (782)  prüfte  die  NsisBEB'sche  Fftrbong^  an  40  verschie- 
denen Stämmen  von  Xerosebac.  nnd  erhielt  stets  ein  negatives  Besnltat. 
Nnr  in  einem  Falle  war  reichlichere  KOmchenfftrbnng  zn  erkennen,  doch 
zeigte  Form  nnd  Lagerang  der  EGmer  dnrchans  atypisches  Verhalten.  6 
zum  Vergleich  herangezogene  echte  Diphtfaeriecnltoren  ergaben  dagegen 
stets  positiven  Befiind.  Die  Xerosebac.  erwiesen  sich  femer  im  Thierver- 
snch  (Meerschweinchen)  als  nicht  virnlent,  wfthrend  die  geprüften  Diph- 
theriestftmme  Meerschweinchen  tödteten. 

Anf  Omnd  weiterer,  ausgedehnter  Untersnchongen,  auch  an  älteren  La- 
boratorinmscnltnren,  gelangt  H.  zn  folgenden  Schlüssen: 

1.  Fällt  die  Doppelfftrbnng  bei  9-16  Standen  alten  Caltaren  positiv  aus, 
mit  typischer  Form  der  Bac.  nnd  Kömer,  so  handelt  es  sich  am  vimlente 
Diphtheriebac. 

2.  Bei  Xerosebac.  ist  in  derselben  Zeit  überhaupt  keine  KOmerbildung 
nachzuweisen;  die  Färbung  föllt  negativ  aus.  Nach  24  Stunden  treten  zu- 
weilen Körner  auf,  doch  lassen  auch  dann  noch  Bac.  und  Körner  die  typische 
Form  und  Lagerung  vermissen. 

3.  Obige  Sätze  gelten  im  Allgemeinen  nur  für  Msche  Culturen.  Das 
Verhalten  gegen  die  Doppelfärbung  scheint  sich  nach  längerer  Fortzüch- 
tnng  ändern  zu  können,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Kömerbildung 
bei  Diphtheriebac.  zuweilen  später  als  nach  16  Stunden,  bei  Xerosebac. 
früher  als  nach  24  Stunden  eintritt. 

Endlich  theilt  H.  mit,  dass  man  in  der  Breslauer  und  Rostocker 
Augenklinik  bei  Coigunctivitis  crouposa  das  NsiBSBB'sche  Verfahren  jetzt 
regelmässig  anwendet  und,  bei  positivem  Ausfall  der  Färbung,  Seramthe- 
rapie  einleitet  Gleichzeitig  wird  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Thier- 
versuch  herangezogen,  dessen  Ausfall  bisher  stets  mit  dem  Ergebniss  der 
NmssxB'schen  Färbung  übereingestimmt  hat  Vorbedingung  ist  nur  die  Be- 
nutzung eines  guten  Nährbodens,  weshalb  von  jeder  neuen  Portion  Blut- 
serum zunächst  eine  Probecultur  mit  echten  Diphtheriebac.  herzustellen  und 
zu  untersuchen  ist  Sobemheim. 

Bergey  (779)  berichtet  über  vergleichende  Studien,  die  er  im  Verlauf 
von  zwei  Jahren  an  Diphtherie-,  Pseudodiphtherie-  und  Xerosebac.  ausge- 
führt hatte.  Seine  zahlreichen  Culturen  stammten  aus  verschiedenen  Quellen : 
aus  dem  Harn  von  gesunden  und  kranken  Personen,  aus  der  normalen  Con- 
junctiva,  aus  Fällen  katarrhalischer  Entzündung  der  Nase  und  des  Bachens, 
aus  der  Haut  bei  Impetigo,  und  aus  dem  Vaginalsecret  bei  Metritis.  Er  ge- 
langt zn  dem  Schluss,  dass  wir  mit  einer  grossen  Gmppe  von  Bacterien  zu 
thun  haben,  bei  welcher  der  virulente  Diphtheriebac.  voransteht  Dieser 
kommt  in  verschiedenen  deutlichen  Varietäten  vor.  Einmal  sind  diese  Bac. 
lang,  schlank  nnd  zeigen  eine  Tendenz  auf  Agar  eine  kolbenförmige  Gestalt 


>)  Jahiesber.  Xm,  1897,  p.  2Ö0.  Ref, 
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anzunehmen;  andereneite  können  sie  als  knnse,  plnmpe,  ovoide  Stftbchen 
auftreten,  die  nnr  selten  eine  Kolbenform  zeigen.  Der  Xerosisbac.  nimmt 
in  dieser  Omppe  eine  entgegengesetzte  Stellang  ein,  während  es  zwischen 
beiden  eine  grosse  Reihe  von  Mikroorganismen  giebt,  die  geringere  mor- 
phologische and  biologische  Verschiedenheiten  aufweisen.  Er  glaubt,  es 
sei  ratiisam  nur  diejenigen  Pseadodiphtheriebac.  als  HoFMAim'sche  zu 
bezeichnen,  die  ein  dickes  rahmartiges  Wachsthnm  anf  Agar  and  Blnt- 
seram  zeigen.  B.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  letzteren  keine  abgeschwächten 
Diphtheriebac.  sind,  and  deshalb  in  keiner  Beziehong  zn  dem  Erankheits- 
process  bei  Diphtherie  stehen.  Wo  sie  fiberhaapt  Krankheitserscheinangen 
hervorrufen,  sind  diese  von  mildem  Charakter  und  meistens  localisirt.  üeber 
Cnlturverschiedenheiten,  Impfversuche  u.  s.  w.  siehe  im  Original.  XutialL 
StepheDSon  (786)  f&hrt  in  seiner  umfangreichen  Arbeit  unter  Anderem 
an,  dass  er  in  allen  seinen  Fällen  von  Xerosis  coi\junctivae  Xerosebac.  ge- 
funden habe.  Dir  Aussehen  und  Cultivirungsverfahren  wird  besprochen. 
Impfhngsversuche  waren  negativ.  OrunerL 

11.  Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 

787.  Eber,  W.,  Obergutachten  über  Geflügeldiphtherie  (Ztschr.  f.  Thier- 
med.  Bd.  2,  H.  3  p.  201).  [Zum  Auszug  nicht  geeignet.  Johne.] 

788.  Ferr6, 6.,  Dipht^rie  humaine  et  dipht^rie  aviaire  [QgCongr. Internat 
d^Hygi^ne  et  de  Demographie,  Madrid]  (Ref.:  Semaine  m6d.  p.  163). 

789.  Gratia,  6.,  et  E.  Liönaux,  Contribution  ä  Tötude  bact^riologique 
de  la  dipht^rie  aviaire  (Bull,  de  TAcad.  de  MM.  de  Belgique,  avril). 

Ferr£  (788)  hat  bei  der  Vögeldiphtherie  neben  einer  Reihe  ver- 
schiedener Mikroorganismen  auch  eine  Bacterienart  angetroffen,  die  sich 
morphologisch  und  culturell  nicht  von  dem  LoBPFLsn^schen  Bac.  unter- 
scheiden Hess,  fOr  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Vögel  pathogen  war 
und  bei  Kaninchen,  Tauben  und  Htthnern  Pseudomembranen  erzeugte.  Die 
Erscheinungen  der  Geflügeldiphtherie  konnten  durch  Diphtherie -Serum 
günstig  beeinflusst  werden.  Der  Diphtheriebac.  der  Vögel  &nd  sich  auch 
gelegentlich  im  Pharynx  gesunder  Hüliner.  F.  hält  hiemach  die  Diph- 
therie der  Menschen  und  der  Vögel  für  identische  Processe.    Sobemheim. 

Es  besteht  eine  grosse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Forschem 
bezüglich  der  Verwandtschaft  der  Vogel -Diphtherie  mit  der 
menschlichen.  Gratia  und  Li^naux  (789)  haben  schon  in  ihrer  ersten 
Arbeit  mitgetheilt,  dass  die  Wirkung  des  Serums  von  Roüx  und  Bshbino 
gegen  die  diphtherische  Infection  der  Hühner  und  Tauben  machtlos  ist. 
Das  ist  nun  ein  ungünstiges  Argument  für  die  Identität  der  morphologisch 
gleichartigen  Krankheiten  des  Menschen  und  der  Vögel. 

Verflf.  dehnten  ihre  Untersuchungen  nun  auf  die  wahre  Diphtherie  der 
Vögel  aus  und  liessen  alle  Affectionen,  die  häufig  mit  ihr  verbunden  sind 
(wie  das  contagiöse  Epitheliom,  die  Aspergillus-Mycosis  der  Tauben,  die 
Tuberkulose  der  Papageien,  die  parasitären  Flagellaten- Anginen,  endlich 
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die  oontagiöse  Coijza  der  Hühner),  ausser  Acht.  Sie  haben  aus  den  Pseudo- 
membranen der  kränken  Vögel  eine  grosse  Zahl  von  Mikrobien  gezüchtet: 
Golibacilleni  Staphylok.,  Streptok.,  den  Bac.  tetragenus  and  verschiedene 
Coccobac.  In  keinem  Fall  haben  sie  den  Coccobac.  von  Lom  und  Duclaux'^ 
gefunden,  niemals  im  Blut  oder  in  den  Organen  diphtherischer  Vögel  Keime 
angetroffen.  Mit  keinem  von  diesen  Mikrobien  konnten  bei  Vögeln  charak- 
teristische Affectionen  hervorgerufen  werden.  Andererseits  haben  die  Verff. 
regelmässig  bei  den  Tauben,  aber  nur  bei  diesem  Geflügel,  in  den  Pseudo- 
membranen das  Vorhandensein  eines  Bac.  festgestellt,  der  morphologisch 
und  culturell  die  nächste  Verwandtschaft  mit  dem  bei  der  Diphtherie  des 
Menschen  zeigte.  Dieser  Bac.  wurde  nie  in  der  Mundhöhle  einer  gesunden 
Taube  gefunden.  Er  erzeugt  bei  Vögeln  sehr  geringe  Veränderungen ;  beim 
Meerschweinchen  ruft  er  nach  subcutaner  Infection  ein  einige  Tage  dauern- 
des Oedem  und  Grewichtsverlust  hervor.  Manchmal  bleibt  er  ganz  wir- 
kungslos. 

Antidiphtherie*Sernm  hatte  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Infection  mit 
diesen  Bac.  Verff.  haben  auch  das  Verfahren  von  M.  Nbissibb'^  angewen- 
det, nach  dem  die  wahren  Diphtheriebac.  ihre  blaugefärbten  Granulationen 
auf  braunem  Grund  zeigen,  während  die  Pseudo-Diphtheriebac.  gleich- 
massig  braun  gefärbt  erscheinen.  Bei  dieser  Färbung  verhält  sich  ihr  Bac. 
meist  wie  der  Pseudo-Diphtheriebac.  Endlich  haben  Verf.  auch  Gulturen 
auf  dem  MASTiN'schen  Nährboden  angelegt,  doch  konnte  keine  Virulenz- 
steigerung des  Bac.  bemerkt  werden. 

YerfL  können  die  Frage,  ob  ihr  Bac.  ein  Pseudo-Diphtheriebac.  oder  ein 
abgeschwächter  echter  Diphtheriebac.  ist,  nicht  entscheiden,  glauben  aber 
an  die  Möglichkeit  der  letzteren  Annahme.  Ckarrin. 


12.  Influenzabacillus 

790.  Dianoax,  Cyclite  infectieuse  (Gaz.  m6d.  de  Nantes  no.  23). 

791.  Durante,  II  bacillo  deirinfluenza  (Riforma  med.  no.  19  p.  217). 
(Gailard,  L.,)  La  grippe.  Paris,  Bailliere  &  fils. 

792.  tirassberger,  B«,  Zur  Frage  der  Scheinfädenbildung  in  Inflnenza- 
culturen  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  9/10  p.  353). 

793.  Heunier,  H.,  Sat^litisme  des  colonies  du  bacille  de  Pfeipfeb  dans 
les  cultnres  mixtes  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  21p.  642). 

794.  Bappius,  Contribution  a  T^tude  de  la  bact^riologie  de  Vinfluenza 
(Gaz.  m6d.  de  Nantes,  aoüt). 

795.  Schwarz,  E.,  Beiträge  zur  Tenonitis  (Beiträge  z.  Augenheilk.  Bd. 
l,No.30). 

(Toniey,  H.  G.,)  Influenza  and  immimity  (Lancet  vol.  1  p.  363). 
(White,  £•  W.,)  Isolation  in  Influenza  (British  med.  Journal  vol.  1 
p.  683). 


t )  Jahresber.  X,  1894,  p.  239.  Red.  —  tt)  Jahreaber.  XHI,  1897,  p.  260.  Red. 
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Grassberger  (792)  stadirte  die  Bildang  von  ScheinOden  in  Inflnenza- 
cültaren.  Bekanntlich  war  Pfbiffsb^  durch  Beofoachtong  von  inflnenza- 
artigen  Bac.  bei  einigen  Fftllen  von  Bronchopneumonie,  die  er  nicht  der 
Influenza  zuschrieb,  zur  Aufstellung  einer  eigenen  Art  „Pseudoinfluenza- 
bac.*'  —  charakterisirt  durch  erheblich  grossere  Dimensionen  in  der  Gnltnr 
und  ausgesprochene  Neigung  zur  Bildung  längerer  Scheinfäden  —  veran- 
lasst worden.  Seitdem  hat  die  Frage  der  Scheinfäden  und  die  Berechtigung 
zur  Aufstellung  einer  besonderen  Art  von  ^^Pseudoinfluenzabacterien''  ver- 
schiedene Verff.  (BOBCHABDT^y  PiELIGKb',  EbüBbS  LlNDSNTHAL^y  DbLIUS 

und  KoLLB^)  beschäftigt,  wobei  namentlich  Liin)BNTHAL  auf  Grund  des  Vor- 
kommens von  Scheinfäden  auch  in  echten  Influenzabacterienculturen  ener- 
gisch für  die  Streichung  des  Begriffes  „Pseudoinfiuenzabacterien''  einti*at 

G.  hat  nun  Untersuchungen  über  diese  Frage  an  mehr  als  40  Stämmen 
.  von  Influenzaculturen  angestellt,  wobei  er  schliesslich  2  Stämme  (A  und  B), 
die  gewissermaassen  die  Extreme  darstellten,  besonders  weit  —  bis  fiber 
die  70.  Generation  —  verfolgte.  Die  immer  parallel  erfolgende  Fortpflan- 
zung wurde  zunächst  nach  der  vonG.  selbst  angegebenen  Staphylok.-Misch- 
culturmethode^,  später  auf  dem  YooBs'schen  Gemisch  von  Agar  und  deflbri- 
nirtem  Blnt^  das  auch  Dblius  und  Kollb*  empfahlen,  ausgeftthrt  Beide 
Stämme  stellten  sich  culturell  als  durchaus  typische  Influenzabac-Gultnren, 
auch  bei  weiterer  Fortpflanzung,  dar.  In  beiden  fanden  sich  auch  Schein- 
fäden vor,  in  A  aber  wesentlich  kleiner  und  seltener  als  in  B,  das  auch  sonst 
wesentlich  grössere  und  plumpere  Formen,  und  theilweise  geradezu  „mon- 
ströse^ BUdungen  —  plumpspindelig  verdickte  Fäden;  bimenf5rmige  grosse 
Elemente,  die  zu  zweien  oder  dreien  mit  den  spitzen  Enden  von  einem  ge- 
meinschaftlichen Punkte  entspringen;  grössere  dreieckige  Gebilde  mit 
stachelig  ausgezogenen  Ecken  u.  s.  w.  —  darbot,  die  G.  genauer  schildert 
Vermehrung  des  Auftretens  von  Scheinfäden  liess  sich  nicht  erzielen  durch 
fortgesetztes  Ueberimpfen  von  Culturen,  möglichst  nahe  dem  Zeitpunkte  des 
Absterbens.  Auch  sonst  gelang  es  nicht,  die  Eigenthümlichkeiten  beider 
Stämme  in  einander  überzufahren.  —  So  scharf  ausgeprägte  Extreme  wie 
A  und  B  fanden  sich  übrigens  bei  den  anderen  Stämmen  nur  sehr  selten; 
ein  grösserer  Theil,  etwa  die  Hälfte,  näherte  sich  mehr  dem  Typus  A;  bei 
allen  läoger  fortgezüchteten  Stämmen  ergab  sich  aber,  „dass  jene,  die  über- 
haupt ausgesprochene  Neigung  zur  Scheinfädenbildung  besassen,  solche 
auch  im  weiteren  Verlauf  nicht  verloren",  sodass  diese  Neigung  offenbar 
eine  individuelle  Eigenthümlichkeit  gewisser  Influenzastämme  darstellt 

Trotz  alledem  kann  sich  G.  aber  nicht  der  Ansicht  Lindbnthal's^  an- 
schliessen,  dass  der  Begriff  „Pseudoinfluenzabac/  ganz  zu  streichen  sei,  da 

»)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  202.  Ref.  —  •)  Jahresber.  X,  1894,  p.  242.  Ref. 

>)  Jahresber  X,  1894,  p.  243.  Ref. 

^)  Flüqos,  Die  Mikroorganismen  Bd.  2  p.  434.  Leipzig  1896,  Vogel ;  vgl. 
Jahresber.  XII,  1896,  p.  8.  Ref. 

»)  Jahresber.  XIU,  1897.  p.  885.  Ref.  -  •)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  883.  Ref. 

')  Jahresber.  Xin,  1897,  p.  836.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  246;  G.  wendete  aber  defibrinirtes  Pferdeblut  an, 
während  Vooxs,  sowie  Dsuirs  und  Kollb  Taubenblut  verwenden.  Ref. 
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er  „80  gleichmässlg  plumpe  und  lange  Bac.,  wie  sie  Pfeiffbb  in  seinem 
Photogramm  vom  Psendoinflaenzabac.  abbildet*',  bei  seinen  Inflaenzabac- 
Prftparaten  und  Photogrammen  „nie  gesehen  habe^^.  Freudenberg, 

Meanier  (793).  Wenn  man  auf  mit  Blut  versetzter  Gelatine  dicht  an 
einander  PjfjuvFJUt'sche  Bac,  den  Staphylok.  aureus  und  albus,  den  Diph- 
theriebac.,  den  Typhusbac.  u.  s.  w.  aussäet,  so  beobachtet  man,  dass  die 
Colonien  des  PraoFFEB'schen  Bac.,  die  gewöhnlich  punktförmig,  transparent, 
nicht  Gonfluent  sind,  ausserordentlich  üppig  wachsen.  Der  Anblick  der  Co- 
lonien ist  eigen;  sie  werden  10-,  20mal  grösser  als  gewöhnlich.  Eine  Cultur 
in  mit  Blut  versetzter  Bouillon  vom  Staphylok.  aureus  giebt  nach  dem  Filtri- 
ren  eine  Fllissigkeit,  in  welcher  wohl  auch  der  PFEiFFBs'sche  Bac.  üppiger 
wächst,  doch  giebt  die  gleichzeitige  Aussaat  des  Bac  mit  den  anderen  Bac- 
terien  bessere  Resultate.  Charrin. 

Darante  (791)  liefert  eine  synthetische  üebersicht  über  den  Influenza- 
bac,  wozu  er  den  Stoff  aus  einem  Artikel  von  Calmsttb  schöpft. 

Trambusii. 

Bapplius  (794)  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  die  chroni- 
schen Bronchitiden  der  Grippe  durch  eine  Involutionsform  des  Pfeifebb- 
schen  Bac.  erzeugt  werden.  Charrin, 

Schwarz  (795)  beobachtete  einen  Fall  von  eiteriger  Tenonitis  mit 
PanOphthalmitis,  die  gelegentlich  einer  Influenzaerkrankung  aufge- 
treten war.  Orunert. 

Dianoux  (790)  beobachtete  einen  Fall  von  Cyclitis  in  glaucomatöser 
Form  infolge  von  Influenza.  Aus  den  Ulcerationen  der  Cornea  züchtete  er 
einen  Bac.,  der  dem,  von  Tbisbibb,  Boüx,  und  Pittion  bei  Grippe  be- 
schriebenen ähnlich  war.  Charrin. 


13.  Tsrphusbaoillus 

Referenten:  Proseetor  Dr.  E.  Fraenkel  (Hamburg), 
Prof.  Dr.  0.  Bojwid  (Krakau),  Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Dr.  A.  Diet- 
rich (Tübingen),  Dr.  H.  £•  Durham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Holst 
(Christianiah  Dr.  6.  H.  F.  Nuttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  H.  Preisz 
(Budapest^,  Dr.  0.  Sentiikon  (Barcelona),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Buda- 
pest), Prof.  Dr.  A..TrambnBti  (Palermo),  Dr.  E.  Ziemke  (Berlin) 

(Anhauch,  D.,)  Bericht  fiber  25  Typhusfälle  (Wiener  med.  Blätter 
No.  24  p.  376). 

796.  Annequin,  d,  Sur  la  contagion  hospitali^re  de  la  fievre  typhoide 
(Lyon  m^.  no.  6  p.  181).  [Mittheilung  von  in  Hilitärlazarethen  ge- 
sammelten Beobachtungen,  die  für  die  Uebertragung  des  Typhus 
durch  von  den  Kranken  inficirte  Gegenstände  sprechen.  Charrin,] 

797.  Artend  und  Baryon,  Typhus  mit  tödtlichem  Ausgang  und  nega- 
tiver Serumreaction  [französisch]  (Presse  m6d.  no.  78;  ref.:  Mttnche- 
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Wagner  (893)  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  über  die  Structur 
der  Typhus-  und  Colibacterien  sogen,  acetirbare  Farben,  d.  h.  Farben,  die 
mit  salpetriger  Säure  und  ß  Naphtol  behandelt,  einen  ächten  unlöslichen 
Farbniederschlag  auf  einer  Gespinstfaser  erzeugen.  Als  brauchbar  erwiesen 
sich  Primulin  und  hessisches  Bordeaux.  Bez.  der  genaueren  Anwendungs- 
weise vgl.  Text  p.  436.  Die  Culturen  waren  auf  Glycerin-Agar  zwischen 
30  und  33^  gewachsen  und  zwar  Bact.  coli  20-24stündig,  Typhusbac.  etwa 
ISstündig.  Die  Bacterien  müssen  möglichst  frisch  gefärbt  und  während 
des  ganzen  Verfahrens  bis  zum  definitiven  Einlegen  in  Wasser  auf  dem 
Objectträger  nicht  trocken  werden.  Die  Bacterien  präsentiren  sich  dann 
als  kleine  Zellen,  indem  eine  dunkel  gefärbte,  membranartige  Aussenschicht, 
ein  heller  Protoplasmaleib  und  ein  dunkel  gefärbtes,  meist  central  gele- 
genes, doch  auch  wandständiges  als  Kern  gedeutetes  Eörperchen  hervor- 
treten. Die  einfache  Typhus-Colizelle  stellt  sich  als  rundes  oder  ovales  Eör- 
perchen dar  mit  einem  centralen  aber  auch  wandständigen  Kern.  Bei  Be- 
ginn der  Theilung  wird  sie  länglich,  ebenso  wie  der  Kern,  letzterer  wird 
auch  hantel-  oder  hufeisenförmig.  Später  kommt  es  an  beiden  Längsseiten 
der  Zelle  zur  Einschnürung,  nach  vollendeter  Kemtheilong  liegen  sich  die 
beiden  Kerne  im  Centrum  der  Zelle  gegenüber.  Aus  der  Theilung  entstehen 
entweder  2  Einzelindividuen  oder  die  Zellen  bleiben  an  einander  gelagert, 
von  einer  membranartigen  Hülle  umgeben.  Durch  diese  Aneinanderlage- 
rung  zweier  Zellen  wird  bei  homogener  TincÜon  die  Stäbchenform  der 
Typhus-Golibac  vorgetäuscht*.  E,  Fraenkel, 

*)  Die  Deutung  der  von  Waonbb  gesehenen  Bilder  dürfte  sehr  schwierig  sein 
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Chemische  Wirkung  in  Cnlturen. 

Th.  Smith  (880)  kommt  auf  Gmnd  von  mitgetheilten  Venrachen  Aber 
die  chemische  Wirkung  des  Typhnsbac.  zu  folgenden  Schlfissen:  1.  Ty- 
phasbac.  erzengen  Alkali,  wenn  sie  in  Boaillon,  nicht  aber  wenn  sie  in  Milch 
cnltivirt  werden.  2.  Typbusbac.  und  ihnen  nahe  verwandte  Bac,  die  Milch 
nicht  coagnliren  (Lactose  nicht  angreifen),  erzengen  gleiche  Sftnremengen 
innerhalb  dieser.  3.  Die  Milch  enthlUt  eine  Substanz,  die  sich  Bacterien 
gegenfiber  wie  Dextrose  verhält.  Die  Menge  dieser  Substanz  beträgt  etwa 
0,1  ^/q.  4.  Die  in  Milch  relativ  langsam  auftretenden  Beactionsverände- 
rungen  deuten  darauf  hin,  dass  die  Milch  für  gewisse  Bacterien  ein  weniger 
günstiger  Nährboden  ist  als  Peptonbouillon.  NtUtall. 

Thoikot  und  Bboüasdel^  hatten  behauptet,  dass,  während  sich  der  Ty- 
phusbac.  unter  keinen  Umständen  in  peptonisirter,  0,01  ^j^  arseniger 
Säure  enthaltender  Bouillon  entwickelt,  das  Bact.  coli  in  einer  l,5^/oo>  ja 
sogar  bei  manchen  Coliarten  in  einer  2^/oo  Lösung  gezüchtet  werden  kann. 
Die  Untersuchungsresultate  von  Markus  (846)  widersprechen  jenen  der 
beiden  genannten  Ift'anzösischen  Forscher  in  allen  Punkten.  Es  gelang  ihm 
einmal,  Typhnsbac.  in  0,01  ^/^  arsenige  Säure  enthaltender  Bouillon  zu 
züchten  und  andererseits  hatte  er  einen  Colibac.  unter  den  Händen,  der  sich 
dem  Arsen  gegenüber  ganz  analog  wie  der  Typhnsbac.  verhielt.  Danach 
dürfte  in  dem  von  Thoikot  und  Bbouasdel  empfohlenen,  arsenhaltigen 
Nährmedium  kein  sicheres,  eine  differentiell  diagnostische  Unterscheidung 
beider  Bacterienarten  gestattendes  Reagens  gegeben  sein.     E,  FraenkeL 

Hngonnenq  und  Doyon  (833)  weisen  nach,  dass  der  Typhnsbac.  Ni- 
trate in  alkalischer  Lösung  vergährt  und  Stickstoff  erzeuo^t,  jedoch  nur 
dann,  wenn  der  l,5proc.  Kalium-  oder  Natrium-Nitratlösung  reichlich  pepton- 
haltige  Bouillon  beigemengt  wird,  nicht  aber  in  einfach  peptonisirten  Nitrat- 
lOsungen.  Verff.  bemerken,  dies  in  ihrer  früheren  Veröffentlichung  nicht 
betont  zu  haben,  daher  der  scheinbare  Widerspruch  mit  Gbihbrbt^s  An- 
gaben (s.  unten).  Preisz. 

Hngonnenq  und  Doyon  (881)  haben  sich  —  nach  ihrer  Mittheilnng 
in  den  Comptes  rendus  de  la  Soci6t6  de  Biologie  —  in  neueren  Versuchen 
entgegen  Orimbebt's  Angaben  (s.  unten)  davon  überzeugen  können,  dass 
der  Typhnsbac.  in  mit  Alkalinitraten  versetzten  Bouilloncultnren  reichlich 
Stickstoff  entwickelt.  Sie  beobachteten  dasselbe,  gleichviel  ob  sie  Culturen 
aus  Paris  oder  aus  Lyon  verwendeten.  Diese  N-Entwickelung  ist  eine 
„vitale"  also  directe  Wirkung  der  Typhnsbac.  Filtrirte  Typhusbac.-Chil- 
.  turen  können  nicht  einmal  aus  Nitriten  N  entwickeln.  TangL 

Nach  HüoouNBNQ  und  Doyon  ruft  der  EnBBTH'sche  Bac,  bei  Luftab- 
schluss  cnltivirt,  eine  Denitrification  alkalischer  Nitrate  mit  Freiwerden 
von  Stickstoff  hervor*.  Orimbert  (827)  theilt  nun  seine  Versuche  mit, 
wonach  der  Typhus-  und  Colibac.  in  einer  Lösung  von  1  ^/^  Pepton  und 

und  68  bedarf  weiterer  eingehender  Untersuchungen,  um  die  WAONBB*scbo  Deu- 
tung zu  prüfen.  Bisher  sind  Kerne  in  den  Bactericnzellen  anderweitig  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Baumgarien. 

*)  Seuiaine  medicale,  23  mars  p.  126.   Ref. 

')  Vgl.  Jahresber.  XUI,  1897 ,  p.  355  und  in  diesem  Bericht  die  vorstehenden 
Referate.  Ref. 
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Lebensfähigkeit  in  Buttermilch. 

ebensoviel  Kalinitrat  keinen  Stickstoff  erzengt,  wohl  aber  in  einer  Fleisch- 
brühe mit  Pepton  nnd  Nitraten ;  der  freigewordene  Stickstoff  stammt  nicht 
ausschliesslich  ans  Nitraten,  da  die  Menge  des  aufgefangenen  Stickstoffes 
zn  mindest  doppelt  so  gross  ist,  als  die  dem  zersetzten  Nitrate  entsprechende. 
Das  denitrificirende  Vermögen  dieser  Bac.  (Coli-  und  Tjphnsbac.)  scheint 
in  engem  Znsammenhange  zn  stehen  mit  den  in  der  Cnltnr  vorhandenen 
Amid-Verbindnngen  nnd  scheint  bedingt  zn  sein  durch  die  von  den  Bac. 
erzengte  salpetrige  Säure,  indem  diese  auf  die  Amid -Verbindungen  ein- 
Avirkt.  Preisx. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  berichtet  GaiMBSBT  über  weitere  Versuche, 
in  welchen  er  auch  die  quantitativen  Verhältnisse  bei  der  N-Bildung  in 
den  mit  Nitraten  versetzten  Bouillon-Culturen  der  Typhusbac.  und  der  Coli- 
bac.  berücksichtigte.  Diese  Versuche  führten  zu  folgenden  Besultaten :  Der  in 
solchen  Bouillonculturen  entwickelte  N  ist  immer  viel  mehr  wie  der,  wel- 
cher der  zersetzten  Nitratmenge  entsprechen  würde.  Der  N  kann  also  nicht 
ausschliesslich  aus  den  Nitraten  stammen.  Die  denitrificirende  Wirkung 
dieser  BaciUen  ist  an  die  Gegenwart  amidhaltiger  Substanzen  gebunden 
(„mat^riauz  amid^s").  Es  scheint  eine  secundäre  Wirkung  der  salpetrigen 
Säure  zu  sein,  welche  die  Bacterien  aus  diesen  amidhaltigen  Substanzen 
bilden.  Die  Gegenwart  von  Nitriten  hemmt  nicht  die  Wirkung  der  Typhus- 
bac. oder  Colibac,  wie  es  Hugoünenq  und  Doton  (s.  p.  328)  behauptet 
haben.  In  mit  Nitriten  versetzten  Culturen  entwickelt  sich  ebenso  viel, 
wenn  nicht  mehr  N,  wie  in  den  mit  Nitraten  versetzten.  Tangl, 

Bei  einem  der  Fälle  in  der  von  Wilkbns  beschriebenen  Typhusepidemie 
(s.  p.  351)  schien  man  genöthigt,  inficirte  Buttermilch  als  Ursache  der  Er- 
krankung heranzuziehen.  Da  indess  über  die  Lebensfähigkeit  von 
Typhusbac.  in  Buttermilch  zuverlässige  Angaben  nicht  vorlagen,  haben 
£•  Fraenkel  und  Kister  (826)  mit  Rücksicht  auf  die  bei  der  genannten 
Epidemie  zu  Tage  getretenen  Verdachtsmomente  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  angestellt  Es  folgen  zunächst  Mittheilungen  über  den  Eeimge- 
halt  und  die  Reaction  verschiedener  Buttermilchproben,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  die  in  der  Buttermilch  gefundenen  Arten  stets  annähernd 
dieselben  waren,  während  die  Zahl  der  jedesmal  vorhandenen  Keime 
sehr  wechselte.  Zum  Studium  der  Frage,  ob  sich  Typhusbac.  in  Buttermilch 
überhaupt  lebensfähig  halten  können,  wurde  zunächst  durch  strömenden 
Wasserdampf  steril  gemachte  Buttermilch  mit  Typhusculturen  beschickt. 
Noch  nach  9  Tagen  gelang  es,  durch  das  Culturverfahren  aus  solcher 
Buttermilch  Typhusbac.  zu  züchten.  Aber  auch  in  nicht  steriler  Buttermilch 
können  Typhusbac,  speciell  wenn  erstere  im  Eisschrank  conservirt  wird, 
bis  zu  2  Tagen  lebensfähig  bleiben,  während  sie  in  bei  Bruttemperatnr  auf- 
bewahrter Buttermilch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  constant  zu  Grunde 
gehen.  Mit  Feststellung  dieser  Thatsache  ist  die  Möglichkeit  einer  Infection 
durch  Buttermilch  zuzugeben,  und  es  erscheint  geboten,  zu  Zeiten  von  Ty- 
phusepidemien auch  der  Buttermilch  als  Infectionsquelle  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden  und  beim  Genuss  dieses  Nahrungsmittels  Vorsicht  walten  zu 
lassen,  E.  Fraenkel 
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im  Apfelwein,  in  der  Erde. 

Bolley  und  Fleld  (803)  fanden,  dass  der  Typhnsbac.  in  Bouillon  mit 
Zusatz  von  süsser  Milch  5  Tage  bis  1  Monat  leben  konnte.  In  sauerer 
Milch  lebte  der  Bac.  5  Tage  bis  3  Monate;  in  Buttermilch  bis  3  Monate*; 
in  Sahne  bis  4  Monate;  in  steril  entnommener  bezw.  sterilisirtes  Müch  3 
bezw.  4  Monate.  In  Butter,  die  aus  inficirter  Sahne  hergestellt  war,  wur- 
den sie  nach  5  Tagen  geftmden.  NuttalL 

Die  80000  Einwohner  der  Stadt  Rennes,  in  welcher  Bodin  (802)  lebt, 
trinken  jährlich  267,662  hl  Apfelwein,  d.  h.  es  kommen  mehr  als  3  hl  jähr- 
lich auf  den  einzelnen  Einwohner.  Der  Apfelwein  stellt  also  bei  der  dorti- 
gen Bevölkerung  ein  weit  verbreitetes  G^nussmittel  dar,  und  da  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  dass  das  bei  der  Fabrikation  des  Apfelweins  zur  Anwen- 
dung kommende  Wasser  einmal  mit  Typhusbac.  verunreinigt  ist,  hatB.  ex- 
perimentell festzustellen  gesucht,  ob  der  I^husbac  in  dem  fertigen 
Apfelwein  seine  Lebensfähigkeit  behält.  Er  ist  dabei  zu  dem  Resul- 
tat gelangt,  dass  in  Apfelwein  eingebrachte  Typhusbac.  in  einem  zwischen 
2  und  18  Stunden  schwankenden  Zeitraum  zerstört  werden.  Diese  Vernich- 
tung des  Typhusbac.  ist  durch  die  im  Apfelwein  vorhandene  Säure  bedingt, 
vorausgesetzt  dass  der  Säuregrad  nicht  unter  2^/qq  sinkt.  Schwankt  der 
Säuregrad  zwischen  0,8-1  *^/oq,  dann  kann  der  Typhusbac.  3-4  Tage  und 
bei  neutraler  Beschaifenheit  des  Cider  länger  als  20  Tage  erhalten  bleiben. 
Die  Cidersoilen,  welcher  Herkunft  immer,  besitzen  von  der  Gährung  bis 
zum  Moment,  wo  sie  getrunken  werden,  eine  Acidität,  die  stärker  als  2^/^^  ist, 
würden  also  etwa  in  sie  hineingelangte  Typhusbac.  in  längstens  18  Stunden 
abtödten.  Hat  Wasserzusatz  di(i  Verunreinigung  des  Apfelweins  herbei- 
geführt, so  kann  der  Genuss  desselben  an  dem  auf  den  Wasserzusatz  folgen- 
den Tag,  ähnlich  wie  das  Trinken  inficirten  Wassers,  Erkrankung  an 
Typhus  bedingen.  E,  tVaenkel. 

Robertson  (868)  hat  im  Mai  1 896  auf  einem  Felde  die  E  r  de  mit  Typhus- 
culturen  inficirt.  Nach  etwa  3-4^/2  Monaten  konnten  die  Typhusbac.  ohne 
Schwierigkeit  wieder  gefunden  werden;  noch  einen  Monat  später  waren 
sie  jedoch  schon  verschwunden.  In  einem  weiteren  Versuch  wurden  noch 
nach  11  Monaten  (August  1896  bis  Juli  1897)  lebensfähige  Typhusbac. 
aus  der  Erde  gezüchtet.  Durham, 

Martin  (848)  setzte  seine  Beobachtungen  über  die  Lebensdauer  der 
Typhusbac.  in  sterilisirten  Erdproben  verschiedener  Provenienz  fort.  In 
einem  Versuch  waren  noch  456  Tage  nach  der  Impfung  lebensfähige  Bac. 
vorhanden,  obgleich  vom  33.  Tage  an  der  Waßsergehalt unter  14,7 *^/o  war; 
am  Ende  der  Versuchsreihe  sah  die  Erdprobe  wie  trockener  Staub  aus.  Auch 
konnte  die  Anwesenheit  des  Bac.  in  nicht  sterilisirten  Erdproben  selbst  nach 
50  Tagen  nachgewiesen  werden.  Durham. 

Bodet's  (869)  Versuche  ergaben,  dass  die  toxischen  Producte  des 
Typhusbac.  nicht  an  die  Bac-Leiber  gebunden  sind,  denn  es  findet  thatsäch- 
lich  kaum  eine  Diffusion  der  Gifte  in  das  Gulturmcdium  statt.  Filtrirte  Cul- 


*)  Diese  Angabe  steht  in  Widerepruch  mit  obigen  Befunden  von  P].  Frabnksl 
und  EisTER,  welche  den  Typhusbac.  nur  2  Tage  in  (nicht  steiilisirter)  Butter- 
milch leben  bleiben  sahen.  Baumgarten, 
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toren  besitzen  in  entsprechend  grosser  Dosis  doch  immanisirende  Eigen- 
schaften, wenn  man  nämlich  die  Agglutination  als  ein  Criterinm  der  erwor- 
benen Immunität  betrachtet.  Die  durch  Hitze  sterilisirten  Culturen  sind 
allerdings  wirksamer  als  die  filtrirten,  doch  kann  das  durch  grössere  Dosen 
der  letzteren  compensirt  werden.  Charrin, 

Rodet  (870)  hat  beobachtet,  dass  die  filtrirten  Culturen  des  Coli-  und 
Typhnsbac.  mit  einer  gewissen  Toxicität  begabt  sind.  Natürlich  muss 
man  sehr  starke  Dosen  anwenden,  nm  das  Thier  zu  tödten;  die  erwärmten 
(55®  C.)  Culturen  übertreffen  trotz  der  Gegenwart  der  Bacillenleiber  die 
filtrirten  Producte  nicht  an  Toxicität.  Regelmässig  folgt  eine  Temperatur- 
steigerung den  Injectionen  dieser  Producte  sofort  auf  dem  Fusse.  Betreffe 
der  localen  Symptome  hat  R.  eine  intensive  Congestion  und  Ekchymosen, 
gefolgt  von  einer  Vernichtung  des  Zellengewebes,  beobachtet.  Die  geringe 
Wirksamkeit  der  filtrirten  Culturen  des  T3rphus-  und  Colibac.  rfihrt  nicht 
davon  her,  dass  die  löslichen  Producte  des  Typhus-  und  Colibac.  an  die  Zell- 
leiber gebunden  sind.  R.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  das  durch  den  Typhus- 
bac.  secemirte  Qift  im  Körper  ein  anderes  ist,  als  das  in  den  Culturen ;  wahr- 
scheinlich spielen  da  die  zymatischen  Eigenschaften  des  Bac.  eine  wichtige 
Rolle.  Charrin, 

Chantemesse  (812).  In  einer  mit  Pepton-Zusatz  hergestellten  Milz- 
aufschwemmung entwickelt  sich  das  Typhustoxin  in  voller  Stärke,  geht 
auch  in  das  Filtrat  über  und  bleibt^  wenn  vor  Luftzutritt  geschützt,  darin 
wirksam.  Das  Toxin  ist  hochgradig  thierpathogen,  besonders  für  Pferde, 
die  nach  Einverleibung  desselben  ein  stark  schützendes  Antitoxin  liefern. 
Freilich  müssen  zur  Erreichung  dieses  Ziels  die  Thiere  mit  kleinen  Toxin- 
dosen  behandelt  werden.  Ein  derartiges  Serum  schützt  Versuchsthiere 
gegen  eine  Typhusinfection  und  übt  auch  Heilwirkung  nach  eingetretener 
Infection  aus.  Der  typhöse  Process  beim  Menschen  soll  durch  ein  so  ge- 
wonnenes Serum  günstig  beeinflnsst  worden  sein.  E  Fraenkd. 

Aus  ihren  Versuchen  mit  den  erwärmten  Typhusbac-Culturen 
schliessen  Lupine  und  Lyonnet  (838)  Folgendes:  Wenn  der  Hund  dem 
Typhusgift  widersteht,  steigt  seine  Temperatur  stark,  und  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  vermehrt  sich.  Unterliegt  der  Hund,  so  ist  die 
Hjrperthermie  gering  und  die  weissen  Blutkörperchen  verringern  sich. 

Charrin, 

Lupine  und  Lyonnet  (839).  In  Versuchen  mit  einem  Toxin,  das  man 
durch  Erhitzen  einer  Cultur  des  Typhusbac.  auf  58^  C.  eine  Stunde  lang  er« 
halten  hat^  varüite  beim  Hund  die  tödüiche  Dosis  per  kg  zwischen  dem  Ein- 
fachen bis  zum  Fünffachen;  die  Abtragung  der  Milz,  wenn  sie  kui'z  vor  der 
Ii^'ection  des  Toxins  gemacht  worden  ist,  scheint  keinen  merkbaren  Einfluss 
auszuüben.  Wenn  man  die  Milz  künstlich  erhitzt  —  was  ihre  Vitalität 
steigert  — ,  kann  man  den  mit  tödüicher  Dosis  vergifteten  Hund  retten. 
Die  Temperatur  steigt  beim  überlebenden  Hunde  und  nicht  bei  dem,  der 
unmittelbar  nach  der  Vergiftung  eingeht.  Die  Leukocyten  vermehren  sich 
beim  überlebenden  Hund,  während  sie  sich  vermindern,  wenn  er  gleich 
nachher,  und  nehmen  ein  wenig  zu,  wenn  er  langsam  erliegt.       Charrin, 
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Apparat  zur  Blutentnahme  bei  Typhufikranken. 

Lupine  und  Lyonnet  (840).  Die  Abtragung  der  Milz  hat  keine  ent- 
scheidenden Eesnltate  in  Bezog  auf  das  Verhalten  gegenüber  experimen- 
teller Typhusinfection  ergeben.  Die  künstliche  Erhitzung  der  eben  aus  dem 
Abdomen  herausgezogenen  Milz  vermehrt  die  Vitalität  dieses  Organes;  da- 
bei bleibt  das  geimpfte  Thier  am  Leben.  Charrin. 

Lupine  nnd  Lyonnet  (841)  injicirten  in  abgebundene  Dünn- 
darmschlingen virulente  Typhusbac.-Culturen.  Bei  diesen  Ver- 
suchen fanden  sich  keine  Darmveränderungen,  keine  VergrOsserung  der 
Milz,  nur  die  Mesenterialdrüsen  waren  hypertrophirt  und  das  Blut  zeigte 
agglutinirende  Wirkung.  Charrin, 

Roger  und  Garnier  (872)  haben  Culturen  desTyphusbac.  in  die 
Arteriathyreoidea  injicirt  undschwereAffectionen  von  Seitender  Drüse 
im  Zusammenhang  mit  der  Quantität  der  angewendeten  Cultur  beobachtet 
Es  führen  vier  Tropfen  den  Tod  des  Thieres  in  einigen  Stunden  herbei:  Die 
Drüse  ist  roth,  congestionirt;  man  findet  Endarteriitis  proliferans  und  Bil- 
dung von  fibrino-leukocytärem  Gerinnsel,  kleine  Hämorrhagien,  geringe  oder 
gar  keine  VerSnderung  des  Epithels  ausser  in  den  den  Hämorrhagien  be- 
nachbarten Regionen,  wo  die  Drüsenzellen  desquamirt  sind.  Mit  weniger 
virulenten  Culturen  beobachtet  man  ein  leichtes  Anschwellen  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes.  Bei  den  am  achten  Tag  getOdteten  Thieren  ist  die 
Sklerose  sehr  stark;  sie  zeigt  sich  unter  der  Form  von  Bändern,  die  die 
Drüse  in  Segmente  theilt.  Bei  Meerschweinchen  ist  nach  dreissig  Tagen 
die  Sklerose  stark  ausgesprochen.  Charrin. 

Martin  (847)  hat  die  toxischen  Eigenschaften  von  Culturen  des 
Typhusbac,  Bac.  enteritidis  (Gäbtnbb)  und  Bact.  coli  verglichen. 
Das  Filtrat  einer  25  Tage  alten  Typhus-Cultnr  war  kaum  toxisch;  6  com, 
intravenös  ii^jicirt,  todteten  Kaninchen  erst  nach  25  Tagen.  Dagegen 
wirkten  durch  CHCI3  äl>iret0dtete,  nicht  filtrirte  Culturen  bei  intravenöser 
Einspritzung  schon  iu  der  Dosis  von  4  ccm  in  3^9  Stunden  bis  2^^  Tagen 
letal.  Solche  Aufschwemmungen  sollen  durch  Erhitzung  (60^-100^  C.) 
giftiger  werden.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  Bac.  enteritidis,  indem  4  ccm 
unerhitzter  Culturen  (CHCl,)  nicht  tödtlich  waren,  während  sie  erhitzt  in 
3^/2  Stunden  zum  Tode  führten.  M.  vermuthet,  dass  das  Gift  der  Tjrphus-, 
Enteritidis-  und  Colibac  dem  Kicin  und  Abrin  ähnlich  ist.  Durham. 

.  Babneke's  (798)  Apparat*  zur  Blutentnahme  bei  Typhuskran- 
ken enthält  einen  kleinen  Maasscylinder,  auf  dem  3  Marken  angezeichnet 
sind,  0-1-2  ccm,  eine  graduirte  Pipette  0,1  ccm  entsprechend,  eine  ungra- 
duirte  Pipette  und  eine  Lanzette.  An  die  Beschreibung  schliesst  B.  die 
Mittheilung  einiger  ihm  bei  seinen  Blutnntersuchungen  aufgefallenen  That- 
sachen.  Die  Concentration,  bei  welcher  eine  positive  Diagnose  in  der  Regel 
zu  stellen  ist,  beträgt  nach  seinen  Erfahrungen  für  Serum  V40»  ^^  ^^^^  ^Uo- 
Falls  die  Sistirung  der  Beweglichkeit  der  Bac.  im  hängenden  Tropfen  nicht 
sofort  eintritt,  möge  man  das  Präparat  mhig  stehen  lassen  und  nach  20-30 
Minuten  nochmals  betrachten.  Eine  Mischung  von  Typhusblut  mit  Wasser  im 

*)  Der  Apparat  ist  für  4  t^  von  Chr.  Deckert  in  Königsberg  (Preussen), 
Pnunmstrasse  9,  zu  beziehen.  Ref. 
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(AgglutinationB-Reaction). 

Yerhältniss  von  1:10  erweist  sich  noch  nach  6  Tagen,  auch  bei  Anf  bewah- 
rong  der  Mischung  in  Brnttemperatur,  agglutinirend  und  bewegungshem- 
mend.  Auch  etwa  in  Wasser  vorhandene  fremdartige  Bacterien  beeinträch- 
tigen (noch  nach  4  Tagen)  nicht  das  Bild  des  hängenden  Tropfens. 

E,  FraenkeL 

Johnstonund  Haetaggart  (835)  empfehlen  zur  Serumreaction  eine 
Bouillon  mit  3,5  ^/^  Addität  gegen  Phenolphthalein.  Dadurch  können  bei 
Typhosculturen  Pseudoreactionen  ausgeschlossen  werden.  Durham. 

Tiraldi  (892)  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  zur  Frage  der 
WiDAL'schen  Eeaction  mit  eingetrocknetem  Blute.  Die  Zahl  der 
von  y.  untersuchten  Fälle  war  180 ;  davon  ergaben  99  ein  positives  Resultat, 
bei  81  blieb  die  Beaction  aus.  Viele  der  letzteren  Fälle  betrafen  keinen 
Typhus;  andere  dagegen  bestätigten,  bei  wiederholter  Ausführung  der  Probe 
zu  verschiedenen  Zeitpunkten,  die  Diagnose.  Die  Reacüon  traf  nicht  immer 
prompt  ein,  und  ihr  frühzeitiges  Eintreten  war  oft  nicht  im  Verhältnisse 
zur  Intensität  der  Infection.  TrambttsH. 

Wesbrook  und  Wilson  (896)  berichteten  über  1845  bis  21.  October 
1897  vom  Minnesota  Board  of  Health  gemachte  Blutuntersuchungen. 
Sie  benutzten  auch  die  JoHNSTON'sche  Methode^,  welche  sie  aber  etwas  modi- 
ficirten.  Couverts  mit  folgendem  Inhalt  wurden  den  Aerzten  gegeben:  1. 
ein  7,5  cm  langes  Stück  Aluminiumdraht  (Kaliber  No.  19),  das  an  einem 
Ende  eine  0,3  cm  grosse  Oese  trug,  2.  ein  Stück  Aluminiumblech  (Stärke 
No.  750)  von  der  Grösse  von  5  qcm,  3.  eine  Karte  (von  der  eine  Copie  ge- 
geben wird),  welche  die  Gebrauchsanweisung  führte.  Nach  dieser  sollen 
4-5  Bluttropfen  mittels  der  Oese  auf  verschiedene  Stellen  am  Bande  des 
Bleches  gethan  werden.  Darauf  wird  das  Blech  zusammengerollt,  sodass 
es  einen  Cylinder  von  etwa  1  cm  bildet.  Damit  das  Blech  sich  nicht  wieder 
aufrollt,  wird  das  eine  Ende  der  Bolle  zusammengefaltet.  Jetzt  lässt  man 
das  Blut  trocknen  und,  sobald  dies  geschehen,  wird  die  Bolle  platt  gedrückt 
und  das  andere  Ende  ebenfalls  umgefaltet.  Darauf  wird  die  Blutprobe  u.  s.  w. 
in  das  Couvert  gethan  und  dem  Laboratorium  zugesandt  Hier  wird  das 
Blech  aufgerollt,  wobei  sich  das  getrocknete  Blut  leicht  abschuppt.  Etwa 
1/5  der  ganzen  Menge,  d.  h.  1  mg  wird  jetzt  abgewogen  und  einer  ge- 
nügenden Menge  Wasser  oder  Kochsalzlösung  mittels  einer  feinen  Pipette 
zugesetzt  Das  Blut  verliert,  wie  durch  viele  Wägungen  festgestellt  worden 
ist,  75-76^/o  an  Gewicht  beim  Trocknen,  deshalb  ist  eine  Verdünnung  von 
1 :  200  für  das  trockene  Blut  nöthig  =  einer  Verdünnung  von  1 :  50  für 
frisches  Serum.  Copien  der  vom  Gesundheitsamte  benutzten  Formulare  u.  s.  w. 
im  Original.  Unter  687  Typhusfällen  gaben  263  eine  positive  Beaction 
vor  dem  8.  Tage.  Bei  7  Fällen  war  keine  Beaction  am  8.  Tage,  bei  5  am 
9.,  bei  5  am  10.,  bei  8  am  12.,  bei  3  am  14.,  bei  3  am  22.,  bezw.  36.,  bezw. 
40.  Tage  zu  coustatiren.  Bei  den  letzten  2  Fällen  wurde  eine  positive  Be- 
action erst  am  57.  bezw.  43.  Tag  constatirt.  Bei  8  Fällen,  die  sicher  nicht 
an  Typhus  erkrankt  waren,  ist  eine  positive  Beaction  vorhanden  gewesen. 


')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  868.  Ref. 
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(Agglatinations-ReactioD). 

Bei  keinen  von  diesen  konnte  aber  eine  frühere  Typhaserkranknng  bezw. 
das  NichtVorkommen  einer  solchen  ausgeschlossen  werden.  Alle  Patienten 
hatten  aber  10  Jahre  an  einem  Orte  gelebt,  wo  Typhns  endemisch  herrschte. 
Bei  3  Fällen  wurde  ein  vorübergehendes  Verschwinden  der  positiven  Ee- 
action  bei  mehrfach  vorgenommenen  Blntuntersnchnngen  festgestellt 

NuttaU. 

NicoUe  (854)  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  der  Ansicht  gekom- 
men, dass  die  Agglutination  in  der  Coagulation  und  dem  Zusammen- 
schmelzen der  äusseren  Schichten  der  agglutinirbaren  Mikrobien  unter  dem 
Einfiuss  des  agglutinirenden  Serums  besteht.  Charrin. 

Nicolle  (853).  Die  agglutinirende  Substanz  macht  einen  integrirenden 
Theil  des  Bacterienkörpers  aus.  Das  Phänomen  der  Agglutination  ist  an 
die  Existenz  dieser  Substanz  gebunden.  Dieses  Phänomen  zeigt  sich  mit 
dem  Mikrobion  lebender  oder  todter  Bacterien  und  auch  in  filtrirten  Cul- 
tnren.  Die  agglutinirende  Substanz,  die  N.  besonders  beim  Bact  coli  stu- 
dirt  hat,  ist  gegen  die  verschiedenen  physikalischen  Einwirkungen,  Hitze, 
Kälte,  Licht,  hohen  Druck,  Austrocknung  sehr  widerstandsfähig.  Die  Hin- 
zufügung  von  antiseptischer  Substanz  verhindert  das  Phänomen  nicht.  Sie 
ist  in  Wasser,  in  alkalischen  Flüssigkeiten,  in  absolutem  Alkohol,  in  Aether 
löslich.  Zu  Anfang  seines  Lebens  enthält  der  Mikrobienleib  allein  die  ag- 
glutinirende Substanz;  später,  wenn  er  sich  zersetzt  („sedesagr^e**),  geht 
diese  Substanz  in  die  Flüssigkeit  über.  Die  Erzeugung  derselben  steht  in 
keinem  Zusammenhang  weder  mit  der  Virulenz  noch  mit  der  Toxicität  der 
Cultnren.  Bei  dem  Typhusbac.  verhält  sie  sich  speciell  ganz  anders  als  das 
Toxin.  Sie  sitzt  in  der  äusseren  Schicht  des  Mikrobions,  und  N.  glaubt, 
dass  das  Phänomen  der  Agglutination  in  der  Coagulation  und  Verschmel- 
zung dieser  Schichten  unter  dem  Einfiuss  des  agglutinirenden  Serums  be- 
steht. Charrin. 

In  Bestätigung  der  Angaben  von  Nioolle  und  Esaüs  theilen  Widal  und 
Sleard  (899)  mit,  dass  Typhusserum  auch  in  filtrirten  Culturen  des 
Bac.  eine  Art  Agglutination  ei'zeugt  Es  bedarf  zur  Erzeugung  des  Phä- 
nomens stärkerer  Concentration,  auch  tritt  dasselbe  nicht  so  constant  ein, 
wie  bei  Anwendung  unfiltrirter  Culturen.  Der  entstehende  Niederschlag 
macht  den  Eindruck  als  ob  es  sich  um  BaciUenanhäufungen  handelte. 

E,  Fraenkel. 

Nach  Dinenr  (819)  kann  die  agglutinirte  Substanz  von  Kbaus  und 
Nicolle  nur  eine  secundäre  Bolle  bei  der  Agglutination  spielen.  That- 
sächlich  wird  sie  nicht  so  constant  erzeugt  wie  die  Bacterienhaufen.  Man 
kann  sie  durch  die  ihr  eigenthümliche  Farbenreaction  in  den  agglutiniiten 
Bacterienhaufen  nicht  wiederfinden.  Dagegen  findet  man  die  Agglutination 
verringert  oder  ganz  verschwunden  bei  Culturen,  in  welchen  die  Bacterien 
ihre  GeisFseln  theilweise  oder  ganz  verloren  haben,  während  sie  bei  jungen 
Culturen,  in  welchen  die  Bacterien  mit  Geissein  reichlich  versehen  sind, 
sehr  leicht  gelingt.  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Geissein  auf 
ihrer  Oberfiäche  eine  klebrige  Substanz  produciren,  die  die  Bacterien  an 
einander  klebt.    Die  Agglutination  der  Typhusbac.  ist  also  stets  an  die 
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Gegenwart  der  Geissein  gebunden,  deren  chemische  Veränderung  ihre 
Grundlage  bildet*.  CJiarrm. 

Entgegen  der  Ansicht  von  Dineub,  der  in  der  Agglutination  ein  mecha- 
nisches Phänomen  sieht,  veranlasst  durch  die  Verfilzung  der  Mikrobien- 
geisseln,  sieht  sie  Nicolle  (855)  mit  Gbubek  und  Eogeb  für  einen  Act 
der  Coagulation  an,  die  durch  eine  coagulirende  Substanz,  die  er  trotz 
seiner  verschiedenen  Untersuchungen  noch  nicht  hat  isoliren  können,  ver- 
ursacht wird.  Charrin, 

Beco's  (800)  Versuche  umfassen  etwa  78  verschiedene  Bact.  coli,  die 
aus  den  Stühlen  von  Typhus-  und  nicht  T7phu8ki*anken  entnommen  waren. 
B.  constaürt,  dass  25  von  ihnen,  es  sind  das  fast  ^/g,  durch  das  Formalin 
a^lutinirt  werden.  Einzelne  von  ihnen  geben  das  Phänomen  intensiver 
und  schneller  als  die  Typhnsbouillon.  Und  doch  gehören  die  meisten  von 
diesen  Colibacillenarten  zu  dem  Typus  Esghebigu  und  sehr  wenige  zur 
Gruppe  der  Paracolibac.  Die  Fähigkeit,  vom  Formalin  agglutinirt  zu  wer- 
den, hängt  andererseits  nicht  damit  zusammen,  ob  die  Colibac.  ans  typhösen 
oder  nicht  typhösen  Stühlen  stammen. 

Aus  diesen  und  weiteren  Versuchen  zieht  B.  folgende  Schlüsse: 

Die  Fähigkeit  durch  chemische  Substanzen,  wie  z.  B.  das  Formalin,  durch 
das  Typhusserum  oder  das  durch  experimentelle  Immunisation  erhaltene 
Anütyphusserum  agglutinirt  zu  werden,  kann  in  keiner  Weise  als  eine  spe- 
cifische  Eigenschaft  des  Typhusbac.  betrachtet  werden,  denn  man  findet  in 
der  Gruppe  des  Bact  coli  neben  Varietäten,  die  nicht  agglutinirt  werden, 
zahlreiche  Arten,  auf  welche  die  agglutinirenden  Körper  eine  energische 
Wirkung  ausüben.  Die  quantitativen  Verschiedenheiten,  die  man  eventuell 
in  der  Empfindlichkeit  gegen  die  Agglutination  zwischen  einem  Typhusbac. 
und  diesen  Typen  des  Bacterium  coli  finden  kann,  sind  nicht  grösser  als  die, 
welche  man  zwischen  echten  Typhusbac.  verschiedener  Herkunft  findet**. 

Charrvru 

van  de  Yelde  (891).  Das  Agglutinationsphänomen  hat  sich  in  den 
Untersuchungen  Verf.'s,  die  er  an  echten  Typhus-,  typhusähnlichen  und 
Colibac.  anstellte,  als  ein  ausserordentlich  feines,  allen  anderen  überlegenes 
Reagens  bewährt,  indem  nur  Typhusbac.  durch  das  bei  den  Untersuchungen 
verwandte  Serum,  das  von  einem  gegen  den  Typhusbac.  immunisirten  Pferd 
stammte,  agglutinirt  wurden.  Dasselbe  agglntinirte  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  ^/looooo*  ^o^^c*  wurde  auch  durch  starke  Dosen  nicht  im 
Geringsten  beeinflusst^.    Verf.  erblickt  in  der  Anwendung  eines  Serums, 

*)  Auch  ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  die  Ueberzeuffung  gewonnen, 
dass  die  Agglutination  in  sehr  naher  Boziehung  zu  den  Geis  sein  der  Bacterien 
steht  (vgl.  meine  Abhandlung:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  natürlichen  Immu- 
nität: Arbeiten  aus  dem  Tübinger  pathologischen  Institut  Bd.  3,  Heft  1.  Braun- 
scfaweig  1899,  Bruhn).  Doch  ist  der  Besitz  von  Geissein  nicht  noth wendige  Vor- 
aoisetzung  der  Agglutination.  Baumgouiefu 

**)  Diese  Ansicht  B.*8  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  nur  unter- 
schreiben. Baumgarten, 

')  Vgl.  dagegen  die  Angaben  von  Beco  (s.  oben),  von  BxBSBsxaiN  und  von 
Stibh  (p.  3d7\  welche  letzteren  sich  allerdings  nur  auf  Serum  von  Typhus- 
kranken beziehen.  Ref. 
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das  gegen  echte  Typhnsbac.  immonisirten  Thieren  entnommen  ist^  ein  Hilfs- 
mittel von  extremer  Empfindlichkeit,  das  ansserordentlich  schnell  and  mit 
anbestrittenem  Werth  zum  Ziele  führt,  am  einen  Bac.  als  Tjrphosbac.  zu 
identificiren.  Unter  Benntzong  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels  hat  Verf. 
anter  den  ans  Wasser  gezüchteten  Bac.  niemals,  in  den  aas  Typhasdejec- 
tionen  gewonnenen  nnr  vereinzelte  Male,  in  Galtaren  aus  Typhasmilzen 
fast  ansnahmslos  (anter  300  Colonien  ans  4  Milzen  eine  einzige  nicht  als 
Typhnsbac.  erkannte)  Typhnsbac.  gewonnen.  E.  FraenkeL 

Y.  Fodor  and  Bigler  (824).  Das  Blat  gesander  Meerschweinchen,  mit 
Typhnsboaillon  vermischt,  ruft  keine  Agglntination  hervor,  anch  nicht 
im  Verbältniss  von  1:1*.  Das  Blat  mit  verschiedenen  Typhnscaltaren  infi- 
cirter  Meerschweinchen  wirkt  schon  am  3.  Tage  nach  der  Infection  der 
Thiere  agglntinirend  anf  Typhascaltaren,  am  8.-10.  Tage  am  kräftigsten, 
die  Wirknng  vermindert  sich  vom  12.  Tage  an,  bleibt  aber  noch  bis  zam 
80.  Tage  bemerkbar.  Aaf  Colicaltaren  wirkt  es  nnr  pseadoagglatinirend. 
Das  Blat  mit  verschiedenen  Colicnltnren  inficirter  Meerschweinchen  erzeagt 
bei  Mischung  mit  Typhus-  und  Coliculturen  nnr  Pseudoagglutination. 

Das  Blut  mit  Typhnsbac.  inficirter  Meerschweinchen  stellt  also  ein  ge- 
eignetes Reagens  zur  Erkennung  der  Typhnsbac.  und  znr  Differenzirung 
dieser  gegen  Colibac.  dar.  Bedingung  ist  freilich,  dass  das  Blut  der  betr.  Thiere 
etwa  am  8.-10.  Tage  entnommen  und  das  Serum  in  SOfacherVerdfinnong 
während  1-4  Stunden  auf  eine  24  Stunden  alte  BoniUoncalt(ir  einwirkt 
Die  agglutinirende  Kraft  des  Serums  in  vitro  nahm  nach  6  Wochen  bedeu- 
tend ab.  Verf.  halten  es  für  möglich,  dass  auch  Typhnsbac.  vorkommen, 
die  ihr  originelles  Wachsthum  so  geändert  haben,  dass  sie  durch  Typhus- 
Blutserum  nicht  agglutinirt  werden.  E.  Fraenkel. 

Durham  (821)  untersuchte  das  Agglntinationsvermögen  von  Seris 
aus  Typhuskranken  bezw.  Beconvalescenten,  die  in  drei  verschiedenen  Epi- 
demien erkrankt  waren.  Die  Sera  wurden  gegen  3  Typhusbac-Stämme  und 
2  Arten  von  Bac.  enteritidis  (Gäbtneb)  in  abgestuften  Verdünnungen  ge- 
prüft und  verglichen.  D.  fand,  dass  Verdünnungen  bis  auf  etwa  1 :  100  bei 
16  Fällen  gute  Beaction  mit  Typhnsbac.  und  mit  Varietät  „Gartkeb"  gaben; 
weitere  Verdünnungen  wirkten  jedoch  stärker  auf  Typhnsbac.  In  drei  wei- 
teren Fällen  war  die  Beaction  stärker  auf  die  GÄBTN^B^schen  Bac. 

Durham. 

Ghristophers  (813,  814)  fand,  dass  Serum  von  gesunden  und  nicht 
t3rphOsen  Kranken  gewisse  Colibac-Stämme  agglutinirt  und  zwar  bis  zu 
Verdünnungen  1:200.  Ebenso  verhält  sich  das  Blutserum  Typhus- 
kranker; dagegen  hat  das  Serum  immunisirter  Kaninchen  keine  wechsel- 
seitige Beaction  gegeben.  Durham, 

Simon  (879)  theiltaufGmnd  einiger  Versuche  mit  Serumreaction  im 


*)  Diese  Angabe  kann  ich  doch  nicht  so  ganz  bestätigen.  Meerschweinchen- 
serum  hat  allerdings  eine  erheblich  schwächere  agglutinirende  Wirknng  auf 
Typhnsbac.  (u.  a.  ähnliche  Formen),  als  Kaninchenserum,  ich  habe  aber  doch 
mit  Walz  nicht  selten  auch  durch  normales  Meerschweinchenserum  deutliche 
Agglutinationen  der  genannten  Bac.  erhalten.  Baumgarten, 
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weaentUchen  die  Ansichten  von  Widal.  Die  Beaction  hat  nur  bei  dem  Ver- 
hütniflse  1 :  80  diagnostische  Bedentang.  Bei  einer  stärkeren  Concentration 
des  Semms  ist  die  Beaction  f&r  Typhns  weniger  charakteristisch.    Bujimd, 

Puppe  nnd  Ottonl  (868)  haben  die  specifische  Wirkung  der 
Agglntinationsreaction  von  Gbubeb-Dushah  nntersncht.  Sie  nnter- 
zogen  dieser  Beaction  ans  Oelbfieberleichen  isolirte  Keime,  deren  einige 
Tjrphnsbac.  fthnlich  sahen,  andere  wieder  die  Kennzeichen  der  Coli-Gmppe 
boten.  Ans  diesen  üntersnchnngen  folgerten  Verff.,  dass  man  entweder  die 
Spedfität  der  GBUBsn-DuBHAM'schen  Beaction  znrfickweisen  und  alsdann 
nene  Differenzirongsmittel  finden,  oder  aber  dass  man  die  Banalität  des 
Typhnsbac.  annehmen  mnss.  —  Die  Frage  verdient  noch  eingehender  nnter- 
sncht zn  werden.  T¥amlmsU. 

Die  unter  Leitang  von  Stsbn  entstandene  Arbeit  von  Blberstein  (801) 
beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  agglutinirenden  Wirkung  des  Se- 
rums von  Nichttyphuskranken  gegenüber  dem  Typhnsbac;  ans 
B.'s  Untersuchungen  geht  in  dieser  Beziehung  hervor,  dass  er  bei  Verdünnun- 
gen des  Serums  stärker  als  ^/^^  bei  Menschen,  die,  soweit  festzustellen,  Typhus 
nicht  durchgemacht  hatten,  Agglutinationswirkung  (bei  2Btündiger  Einwir- 
kungsdauer und  37 ®  C.)  nicht  beobachtet  hat.  Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit 
gilt  der  Besprechung  der  Serumuntersuchung  beim  Abdominaltyphus.  Unter 
101  Fällen  war  nur  einmal,  soweit  die  Untersuchung  reichte,  während  des 
ganzen  Verlang  der  Krankheit,  ein  negatives  Besultat  zu  verzeichnen^,  in- 
deas  hält  es  B.  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  vielleicht  die  Beaction  noch 
qpäter  austreten  wäre.  B.  stellt  als  unterste,  die  Diagnose  eines  bestehen- 
den oder  abgelaufenen  Typhus  gestattende  Grenze  einen  Agglutinations- 
werth  des  Serums  von  ^/^q  auf.  Er  weist  femer  darauf  hin,  dass,  wenn  der 
Ag^lntinationswerth  bei  einer  ersten  Untersuchung  ^/^^  beträgt,  nach  einigen 
Tagen  aber  bereits  auf  ^j^^  oder  ^/^^  gestiegen  ist,  wir  kaum  fehl  gehen 
werden,  hierin  einen  Beweis  fftr  die  Typhusnatur  des  Falles  zu  erblicken, 
„obgleich  an  und  fär  sich  diese  Höhe  des  Agglutinationsvermögens  noch  kein 
dcherer  Beweis  dafür  wäre^.  B.  schliesst  diesen  Abschnitt  mit  der  Be- 
merkung, dass,  „bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in  FäUen,  in 
denen  klinisch  Symptome  durchaus  fehlen,  auf  das  Besultat  der  Serum- 
diagnoetik  allein  noch  keine  völlig  sichere  Diagnose  gegründet  werden  dürfe, 

zumal  wenn die  agglutinirende  Wirkung  nur  sehr  wenig  über  diejenige 

normaler  Sera  hinausgehf.  Der  dritte  Abschnitt  der  Arbeit  handelt  „über 
die  Einwirkung  vonTyphussemm  auf  Colibac^,ttnd  die  hierbeifestgestellten 
Thatsachen  sind  ausserordentlich  interessant  B.  hat  geftmden,  dass  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  untersuchten  Typhusfftlle  das  Serum  die  zur 
Verwendung  kommenden  Colibac.  in  stärkerer  Verdünnung  agglutinirt  als 
So»  von  Nichttyphuskranken.  In  5  Fällen  agglutinirte  das  Serum  der  betr. 
T^huskranken  Colibac  stärker  als  Typhnsbac.,  und  daraus  folgert  B.,  dass, 
wenn  ein  als  Typhnsbac.  verdächtiger  Bac.  durch  das  Serum  eines  Typhus- 


*)  Hier  ist  anscheinend  derselbe  Fall  ffemeini,  auf  den  auch  Stsbn  in  der  unten 
besprodienen  Arbeit  Besug  nimmt.  R^. 

Bftttmf  «rtf  n'i  JalirMberioht  ZIV  22 
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kranken  in  noch  stärkerer  Verdünnung  agglntinirt  wird  als  eine  gegebene 
einwandfreie  Typhuscoltnr,  damit  noch  kein  Beweis  dafQr  gegeben  ist,  dass 
jener  Bac.  thatsächlich  ein  Typhnsbac.  ist.  Den  hohen  Agglutinationswerth 
mancher  Typhnssera  gegenüber  Colibac.  fasst  B.  nicht  als  Folge  des  ge- 
steigerten AgglatinationsyermOgens  gegenüber  Tjrphosbac.  aof,  hält  es  viel- 
mehr fQr  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  eine  secondäre,  den  Ab- 
dominaltyphos  complicirende  Coliinfection  vorliegen  könne^.  E.  Praenkel. 

Die  Arbeit  Stem's  (883)  bringt  Untersnchnngen  über  den  Einflnss 
von  Typhnsseram  auf  Colibac,  worüber  sich  anch  Bibebstbin  in  der 
voranstehend  referirten  Arbeit  geäussert  hat.  ZnfSrderst  ^urde  der  Einflnss 
normalen  Serums  auf  Colibac.  studiert  und  dabei  festgestellt,  dass  bei  25  ge- 
sunden bezw.  an  verschiedenen  Krankheiten  ohne  Betheilignng  des  Dann- 
kanals leidenden  Menschen  die  Serumwirkung  gegenüber  den  benutzten 
Colibac.  in  15-  bis  höchstens  dOfacher  Verdünnung  nachweisbar  war.  Die 
Wirkung  von  normalem  Serum  auf  Typhusbac.  geht  nicht  immer  deijenigen 
auf  Colibac.  parallel.  Das  Serum  von  18  Typhuskranken  agglutinirte  die  zur 
Verwendung  kommenden  Colibac.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  in  stär- 
kerer Verdünnung  als  Blutserum  von  NichttyphOsen.  Ja,  das  Blutserum 
von  5  Typhuskranken  agglutinirte  die  untersuchten  Colibac.  sogar  in  noch 
stärkerer  Verdünnung  als  den  Typhusbac.  St.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  in  solchen  Fällen  eine  secundäre  Infection  mit  Colibac.  vorlag.  Wenn 
diese  Beobachtung  weiter  bestätigt  werden  sollte,  dann  würde  man  der 
Schlussfolgerung  von  St.  zustimmen  müssen,  dass  ein  typhusverdächtiger 
Bac.  auch  dann  nicht  mit  Sicherheit  als  Typhusbac.  angesehen  werden  kann, 
wenn  er  durch  das  Blutserum  eines  Typhuskranken  in  stärkerer  Verdünnung , 
selbst  in  noch  stärkerer  Verdünnung  als  eine  zweifellose  Tjrphnscultur 
agglntinirt  wird^.  E,  Fraenkd. 

Die  erneute  Mittheilung  Stem's  (884),  des  um  den  Ausbau  der  Serum- 
Diagnostik  des  Abdominaltyphus  verdienten  Forschers,  basirt  auf  der 
Untersuchung  von  101  Typhusfällen.  Darunter  befand  sich  nur  ein  Fall, 
bei  dem,  soweit  die  Beobachtung  reichte,  während  des  ganzen  Verlauf!»  der 

*)  Ref.  XDU88  88  sich  versagen,  in  oine  eingehende  kritische  Besprechung  der 
Schlussfolgernngen  B.'s  einasutreten,  möchte  nur  auf  die  sehr  merkwürdige  That- 
sache  hinweisen,  dass  es  bisher,  von  ganz  verschwindenden  Ausnahmen  abge- 
sehen, nicht  gelangen  ist,  aus  Typhusorgänen,  speciell  der  Mils,  Colibac.  zu 
züchten,  trotzdem  doch  bei  der  Art  der  typhösen  Erkrankung  die  Gelegenheit 
zur  Invasion  der  constantesten  aller  Darmbacterien,  d.  h.  des  Bact.  coli,  die 
günstigsten  Chancen  gegeben  sind.  Jedenfalls  wäre  es  drineeud  wünschenswerth, 
gerade  die  über  das  verhalten  von  Typhusserum  gegenüoer  dem  Colibac.  ge- 
machten Angaben  möglichst  eingehend  nachzuprüten.  Ref. 

*)  Ref.  hat  bei  ausserordentlich  zahlreichen  Typbusserum  Untersuchungen  nie- 
mals einen  agglutinirenden  Effect  auf  zur  Coligruppe  gehörenden  Bac.  ge- 
sehen*.  Ref. 

*)  Im  hiesigen  Institut  sind  mehrfach  Beobachtungen  gemacht  worden,  welche 
mit  denen  Stbbk^s  und  Bibbikstbin's  Übereinstimmen.  Ich  glaube  durchaus  niehi, 
dass  es  nöthig  ist,  in  solchen  Fällen  mit  B.  eine  secundäre ,  Coliinfection  *  anzuneh- 
men. Diese  ganze  sog.  Agglutination  kann  ja  gegenwärtiff  nicht  mehr  als  etwas 
Specifisches  angesehen  weraen,  nachdem  u.  a.  ge^igt  ist,  dass  ganz  normales 
Kanin chenser um  Typhusbac.,  Colibac.,  Choleravibrionen  und  viele  andere 
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Krankheit,  die  Reacüon  fehlte^.  Die  Zusammenstellnng  der  Fälle  nach 
Erankheitswochen  lehrt»  dass  mit  der  fortschreitenden  Erankheitszeit  die 
Resultate  der  Seram-Üntersnchong  immer  besser  werden.  Die  wiederholte 
quantitative  Bestimmung  vermag  Aufschluss  darüber  zu  geben,  ob  das 
Agglutinationsvermögen  eines  Serums  auf  eine  frische  oder  abgelaufene 
I^hus-Infection  zu  beziehen  ist  Während  im  ersten  Falle  bei  späteren 
Untersuchungen  die  Agglutinationskraft  im  allgemeinen  zunimmt,  bleibt  im 
letzteren  das  Agglutinationsvennögen  entweder  constant  oder  zeigt  eine 
allmähliche  Abnahme,  lieber  den  Werth  der  Senunreaction  fär  die  Früh- 
diagnose vermag  St.  nicht  viel  auszusagen,  da  seine  aus  Krankenhäusern 
stammenden  Fälle  selten  vor  Ende  der  ersten  Woche  aufgenommen  waren. 
Aber  das  geht  aus  den  Sr.'schen  Beobachtungen  (in  Uebereinstimmung  mit 
denen  anderer  Forscher  und  des  Ref.)  hervor,  dass  auch  am  Ende  der  ersten 
Woche  das  Untersuchungsergebniss  noch  ein  negatives  sein  kann.  (Beiden 
Sr.'schen  Fällen  2  von  8  Untersuchungen).  Der  Hauptwerth  kommt  der 
Serumnntersuchung  nach  St.  bei  der  Erkennung  atypischer  Fälle  zu  (da- 
runter bei  St.  3  auf  Cerebro-spinalmeningitis  verdächtige  Fälle).  In  allen 
diesen  wurde  durch  den  positiven  Ausfall  der  Serumuntersuchüng  die  Diagnose 
mit  einem  Schlage  klar.  Namentlich  ist  auch  die  Abgrenzung  der  sogen. 
Abortiv-Typhen  von  den  „fieberhaften  Magendarmkatarrhen"  auf  diesem 
Wege  wesentlich  zu  fördern.  Dass  negative  Ergebnisse  nicht  gestatten,  die 
Diagnose  auf  Typhus  völlig  auszuschliessen,  betont  St.^  auch  diesmaL 

E.  JFVaenkel. 
Scholz  (876)  berichtet  über  Untersuchung  des  Blutes  von  100  nicht 
Typhösen,  30  Typhuskranken  und  6  Personen,  die  vor  längerer  Zeit  Typhus 
überstanden  hatten.  Von  den  Blutproben  der  100  nicht  typhösen  Individuen 
agglutinirten  nur  36,  und  nur  1  in  einer  Verdünnug  von  ^j^^,  in  Spuren. 
Unter  allen  Blutproben  von  Personen,  die  vor  8-15  Jahren  an  Typhus  gelit- 
ten hatten,  hat  Verf.  einmal —  Typhus  vor  8  Jahren  —  in  einer  Verdünnung 
von  ^/^^  und  einmal — Typhus  vor  12  Jahren — in  einer  solchen  von  ^/go  Ag- 
glutination feststellen  können.  Unter  den  30  Typhuspatienten  gab  das  Blut 
von  28  bei  der  ersten  Untersuchung  deutliche  Agglutination  bei  einer  Ver- 
dünnung des  Serums  im  Verhältniss  von  ^j^^.  Von  den  beiden  anderen  ge- 
stattete die  Untersuchung  des  einen  bei  der  2.  Untersuchung  eine  sichere 
Entscheidung,  während  bei  den  anderen  erst  in  der  4.  Krankheitswoche  eine 
positive  Diagnose  mittels  des  WiDAL^schen  Verfahrens  gestellt  werden 


kleine  und  lebhaft  bewegliche  Bacterien  ganz  gleichmässig  in  typischer  Weise 
«poralynrt*  und  »agglntinirt*  und  dass  man  auch  mit  gewöhnlichen  Gummi 
arabicum- Lösungen  ganz  ähnliche  Bac.-Affglutinationen  henrorrufen  kann.  Dia- 
gnostisch behält  die  GBXTBKB-WmAL'sche  Reaction  natürlich  trotzdem  ihren 
weith,  da  normales  Serum  eben  niemals  in  solchen  Verdünnungen  auf  den 
lyphusbac.  a^glutinirend  wirkt,  wie  das  Typhusserum.  Baumgarten, 

^)  Patient  ist  bereits  7  Tage  nach  erfolgter  Entfieberung  entlassen,  und  es 
muss  daher  die  Möglichkeit  offen  gelassen  werden,  dass  das  Pnänomen  event.  bei 
noch  'weiter  fortgeschrittener  Reconvalescenz  angetreten  wäre.  Ref. 

*)  üebrigens  wohl  in  uebereinstimmung  mit  allen  Forschem,  welche  über 
den  Gegenstand  geschrieben  haben.  Ref. 

22* 


340  TyphosbadUos.  GauBBB-WiDAL'sche  Semmreaction 

(Agglatinations-Beaction). 

konnte.  Erwähnt  zu  werden  verdient,  dass  das  Blnt  einer  Frfihgfebnrt  ans 
dem  7.  Monat  von  einer  in  der  8.  Erankheitswoche  befindlichen  Patientin 
die  WiDAL'sche  Beaction  in  einer  Verdünnung  von  ^j^^  gab.  Bacteriologisch 
wnrde  der  Fötns  nicht  ontersncht  E.  Ftaenkel. 

Staehelin  (882)  prfifte  die  WiDAL'sche  Reaction  auf  ihre  klinische 
Verwendbarkeit  Ede  makroskopische  Methode  diente  aossehliesslich  zur 
klinischen  Demonstration,  im  üebrigen  wnrde  die  üntersnchnng  im  hän- 
genden Tropfen  angewendet.  Die  Verdünnung  des  aus  dem  Ohrl&ppchen 
gewonnenen  Blutes  erfolgte  in  einfachster  Weise  mit  Hilfe  einer  bestimm- 
ten ,,Normal9se^.  Das  Serum  Gesunder  zeigt  bei  Verdünnungen  von  1:10 
ganz  geringe  Wirkung,  geringe  Häufchenbildung,  eine  eigentliche  Aggluti- 
nation jedoch  in  keinem  einzigen  Falle.  Auch  bei  fieberhaft  Erkrankten 
war  wohl  manchmal  bei  1 :  10  Bildung  kleiner  Häufchen,  doch  neben  leb- 
haft beweglichen  Bac.  zu  sehen,  auch  bei  1 :  20,  doch  nie  typische  Aggluti- 
nation. Unter  69  Typhusfällen  gaben  in  der  1.  Woche  unter  7  zwei  nega- 
tives Resultat,  in  der  2.-4.  Woche  alle  positiv,  in  der  5.  und  6.  Woche  je 
ein  Fall  negativ,  in  der  7.-12.  alle  positiv,  von  der  12.  Woche  ab  mehrere 
negative  Fälle.  Serum,  das  bei  1:10  stark  agglutinirte,  Hess  auch  bei  stär- 
kerer Verdünnung  (bis  1 :  50)  diese  Eigenschaft  nicht  vermissen,  bei  1 :  100 
trat  jedoch  oft  Verlangsamung  und  auch  Schwächung  der  Wirkung  ein; 
auch  absolut  negativer  Ausfall  wurde  bei  dieser  Verdünnung  beobachtet, 
besonders  in  der  1.,  aber  auch  2.  und  3.  Woche,  in  der  Regel  sogar  von 
der  10.  Woche  an.  Leichte  Fälle  mit  kurzdauerndem  Fieber  zeigten  we- 
niger intensive  und  besonders  weniger  lange  nach  der  Entfieberung  anhal- 
tende Reaction  ihres  Serums,  Fälle  mit  massigem,  aber  lang  anhaltendem 
Fieber  behalten  die  Agglutinationskraft  noch  lange  in  der  Reconvalescenz; 
anflBings  ist  die  Wirkung  oft  eine  geringe,  bei  Reddiven  kann  sie  stark  zu- 
nehmen. Bei  schweren  und  schwersten  Fällen  war  das  Verhalten  ein  wech- 
selndes; eine  Prognose  kann  auf  den  Ausfall  der  Serumreaction  nicht  ge- 
stellt werden.  Mit  der  Reconvalescenz  nimmt  die  Wirkung  mehr  oder  we- 
niger schnell  ab.  In  einem  Fall  eines  schweren  T]rphus  erfolgte  8  Tage 
nach  der  Entfieberung,  etwa  am  33.  nach  der  Erkrankung,  eine  normale 
Geburt  Während  das  Uterusblut  bei  1 :  20  nach  20  Minuten  vollendete 
Agglutination  darbot,  zeigte  weder  das  Nabelvenenblut  noch  Blut  aus  dem 
Ohr  des  Kindes  agglutinirende  Eigenschaften.  Die  Placenta  erweist  sich 
also  gegen  die  agglutinirenden  Substanzen  als  ein  Filter,  ähnlich  wie  es 
die  Thonzellen  gegen  sie  sind^  Dietrich. 

Mewins  (850)  hält  die  Serumreaction  für  ein  werthvoUes  diagnosti- 
sches Mittel  zur  Erkennung  des  Abdominaltyphus,  wenn  gewisse  Cautelen  be- 
obachtet werden.  Er  fordert  zur  Verwendung  der  Reaction  durchaus  lebens- 
kräftige Culturen  von  Typhusbac.,  in  welchen  die  Bac.  alle  lebhaft  beweg- 


*)  Dass  diese  Verallgemeinerung,  welche  Verf.  aus  seiner  Beobachtung  sieht, 
nicht  zairifft,  beweist  der  von  Scholz  (s.  voranstehendes  Referat)  mitgetheilte 
FaU,  in  welchem  das  Blut  des  FOtus  einer  typhösen  Matter  Agglutination  in 
Verdünnung  von  Vu»  bewirkte.  Baumgarten, 
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lieh  nnd  von  einander  getrennt  sind^.  Tritt  dann  bei  einer  Verdttnnnng 
von  1 :  60  innerhalb  2  Standen  Agglutination  ein,  so  hält  M.  die  Diagnose 
T^hns  gesichert  Dagegen  be¥reist  ein  negativer  Ansfeill  nichts  gegen 
Typhös,  da  die  Agglutination  nicht  selten  erst  sehr  spät  anftritt  oder  nor 
vorfibezgehend  und  nur  kurze  Zeit  vorhanden  sein  kann.  In  zahlreichen 
FflUen  ist  die  Beaetion  noch  viele  Monate  nach  der  Erkrankung  zu  finden. 
Von  57  TjphusfäUen,  die  M.  in  seiner  amtlichen  Thätigkeit  zur  Eenntniss 
gelangten,  war  in  24  FftUen  die  Diagnose  nur  mit  Hilfe  der  Serumprobe  zu 
stellen.  In  ISFftUen  hätte  die  Erkrankungwahrscheinlich  vermieden  werden 
können,  wenn  der  erste  verdächtige  Fall  mit  der  Serumreaction  diagnosti- 
drt  wäre.  M.  fordert  die  systematische  Verwerthung  der  Semmprobe  fOr 
sanitätspolizeilicheZwecke,  indem  zugleich  dieMeldepflichtauf  alle  „typhus- 
verdächtigen'' FSSle  ausgedehnt  wird.  Zu  ihrer  allgemeinen  sanitätspolizei- 
lichen Verwerthung  ist  die  Errichtung  von  centralen  Untersuchungsämtem 
zu  erstreben.  Ziemke, 

Potüen  (862)  giebt  einen  Bericht  fiber  die  in  seinem  Amtssitz  im 
Jahre  1897  beobachteten  Typhusfälle.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wurde 
mehrfiich  auch  die  Serumprobe  angewandt  In  6  Fällen  unter  14  fiel  sie 
positiv  aus,  am  schwächsten  in  dem  klinisch  schwersten  Falle.      Ziemke. 

Thompson  (887)  berichtet  Aber  503  Fälle  verschiedener  Art  Unter 
diesen  gaben  157  positive  Serumreaction  auf  Typhusbac.  Auch  klinisch 
war  die  Diagnose  l^hus  in  diesen  fWen  sicher.  6  klinisch  sichere  Fälle 
von  Typhus  gaben  negatives  Resultat,  obwohl  die  Prüfbng  wiederholt  vor- 
genommen wurde;  einer  dieser  Fälle  starb  an  Perforation.  11  zweifelhafte 
Typhusftlle  sind  negativ  ausgefallen.  Also  von  sicheren  und  zweifelhaften 
nuien  gaben  11  ^/^  negatives  Resultat,  809  nichtlyph()se  gaben  immer  ne- 
gative Beaetion;  bei  20  anderen  Nichttyphösen  stellte  sich  eine  leichte  Be- 
aetion in  12^/o  der  FäUe  ein^  Durham. 

d'Espine  und  Hallet  (823)  unterwarfen  der  Serumreaction  das  Blut 
von  58  Kranken  nach  der  Methode  Widal,  die  nur  in  zwei  Fällen  versagte. 

Semmdiagnostik 
positiv       negativ 

c       Hittelschwere  und  schwere  Typhusf&lle     14  — 

Leichte  Fälle  4  — 

Andere  Krankheiten  2  33 

Ausser  ihren  klinischen  Versuchen  haben  Ver£  die  Beaetion  bei  Meer- 
schweinchen untersucht,  denen  sie  CoUodiumsäcke  mit  Typhusbouillon  an- 
gef&llt  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  haben.  Die  Serumreaction  erschien 
beim  ersten  Meerschweinchen  am  5.,  beim  zweiten  erst  am  13.  Tage  nach  der 
Infectjon.  Charrin. 

Stewart  (885)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  fiber  die  im  Gesundheitsamt 
der  Stadt  Philadelphia  gemachten  Erfahrungen  bei  der  Typhusdiagnose 


^)  Das  ist  zu  erreichen,  wenn  möglichst  frische  Culturen  zur  Reaction  benutzt 
werden.  Ref. 

*)  Die  Yerdfinnonff  war  aber  1 :  10,  daher  können  die  letzten  Fälle  nicht  mit- 
gerechnet werden.  Kef. 
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mittels  der  WiDAL'schen  Reaction.  Das  Blut  wird  auf  Papierstiickcheii 
getrocknet,  in  kleine  Coaverts  eingeschlossen  and  nach  dem  Laboratorium 
gesandt.    Diese  Vorrichtung  kann  von  jedem  Krankenhaus  bezw.  jeder 
Polizeiwache  erhalten  werden.    Das  getrocknete  Blnt  wird  mit  Bonillony 
die  nach  der  FuLLxn'schen  Methode  (nicht  anf  Lackmas)  neatralisirt  ist, 
vermischt.  Der  Verdünnangsgrad  wird  colorimetrisch  bestimmt  Das  auf- 
gelöste Blut  wurde  mit  einer  20  Stunden  alten,  bei  Zimmertemperatur  ge- 
haltenen l^hnscultur,  in  Tropfen  von  gleicher  Grösse  vermengt  Die  von 
JoHiTOTON^  empfohlene  Methode  des  Bluttrocknens  hat  sich  vorzfiglich  be- 
währt und  giebt  ebenso  sichere  Besultate  wie  die  Probe  mit  Seram.  Wegen 
der  Transportffthigkeit  der  Proben  bietet  die  JoHNsroN^sche  Methode  viele 
Vorzüge.  Es  wurden  im  Ganzen  1000  Krankheitsf&Ue  im  Gesundheitsamt 
auf  die  WiDAL'sche  Beaction  hin  geprfift  Von  diesen  waren  538  klinisch 
ausgesprochene  Typhus-,  462  nicht  klinische  Typhusflllle.  Die  Laborato- 
riumsdiagnose stimmte  mit  der  klinischen  Diagnose  969mal  überein.  Sie 
stimmte  aber  nicht  in  31  Fällen.    Bei  28  Fällen  von  unzweifelhaftem 
Typhus  wurde  keine  Reaction  constatirt    (Bei  nochmaliger  Prüfung  gab 
einer  von  diesen  eine  positive  Reaction  [am  6.  Tag].  Bei  18  dieser  Fälle 
wurde  nur  eine  Untersuchung  gemacht,  und  zwar  bei  allen  vor  dem  7.  Tag. 
5  Fälle,  die  keine  Reaction  gaben,  kamen  zurSection  und  zeigten  tjrpische 
pathologische  Erscheinungen  von  Typhus.  Bei  diesen  5  Fällen  war  dreimal 
die  Blutreaction  negativ  gewesen.)  In  3  Fällen,  die  keine  klinische  Er- 
scheinungen darboten,  ist  die  Reaction  positiv  gewesen,  bei  weiterer  Prü- 
fung blieb  sie  aber  nur  bei  einem  von  diesen  erhalten.  St.  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Reaction  durch  beginnende  Immunität  hervorgerufen  wird.  Wie 
lange  nach  überstandener  Infection  die  agglutinirende  Substanz  im  Blute 
verweilt,  ist  verschieden.   Einmal  verschwand  sie  einen  Monat  nach  über- 
standener Infection,  einmal  war  sie  noch  nach  10  Jahren  im  Blute  anwesend. 
Das  kann  unter  Umständen  zu  Irrthümem  führen,  wie  z  B.  in  einem  Falle 
von  Urämie  beobachtet  wurde,  wo  die  Patientin  ein  Jahr  vorher  Typhus 
gehabt  hatte.  Ihr  Blut  gab  eine  positive  Reaction.  Bei  der  Section  wurden 
alte  Typhusnarben  im  Darm  gefunden.  St.  stellte  Nachforschungen  an  Per- 
sonen an,  die  Mher  Typhus  gehabt  hatten.   Er  giebt  nicht  die  Zahl  der 
untersuchten  Peraonen  an,  sagt  aber,  er  habe  gefunden,  dass  die  Reaction 
bei  50®/o  nach  1  Jahr,  bei  25  ^/o  nach  2  Jahren,  bei  20%  ^^^  3  Jahren, 
bei  12®/o  nach  8  Jahren  und  bei  5®/o  nach  10  Jahren  persistire.  NuttaU. 
Ustvedt  (888)  bespricht  eine  Reihe  Untersuchungen,  die  dadurch  ver- 
anlasst wurden,  dass  eine  kleinere  Typhusepidemie  unter  Soldaten  aus- 
brach, die  während  des  Frühlings  und  Sommers  1898  auf  einem  von  Moor 
umgebenen  und  durchschnittenen  Gelände  campirten  und  ihre  Uebungen 
vornahmen.  Von  15  klinisch  sicheren  TyphusföUen  ergaben  11  negative 
WiDAL'sche  Reaction  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Blutes,  nämlich  2 
am  6.,  2  am  7.,  3  am  10.,  1  am  11.,  1  am  12.  und  1  am  15.  Krankheits- 
tage; in  4  von  diesen,  d.  h.  in  26,6  ^/^  von  allen  untersuchten  Fällen  ver- 


»)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  368.  Ref. 
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blieb  aach  das  Resultat  später  negativ,  es  änderte  sich  auch  nicht,  als  das 
Fieber  anfgeh5rt  hatte.  U.  hebt  hervor,  dass  in  der  ihm  bekannten  Lite- 
rator  keine  Untersnchnngen  vorliegen,  die  so  häufig  ein  negatives  Eesnltat 
der  Reaction  ergeben  haben. 

Die  Epidemie  liess  sich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mit  einer  Infec- 
tion  der  Milch  in  Verbindung  setzen.  Da  sich  dies  indessen  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen  liess,  wurde  auch  das  betreffende  Trinkwasser  und  an  einigen 
verdächtigen  Stellen  der  Boden  auf  Typhusbac.  untersucht.  Das  Ergebniss 
dieser  Untersuchungen  war  ein  negatives.  Dagegen  fanden  sich  im  Wasser 
und  Boden  mehrfach  Bac,  die  wie  Bact.  coli  wuchsen  und  theilweise  eine 
sehr  ausgesprochene  WiDAL'sche  Reaction  mittels  Typhusserums 
ei^ben;  unter  den  Bodenbacterien  dieser  Art  kamen  einige  vor,  die  sich 
mittels  Verfattemng  an  Mäusen  virulent  zeigten.  Alle  brachten  sie  Milch 
zum  Gerinnen  und  riefen  in  Traubenzuckerlosungen  Gähmng  hervor.  Zu 
Folge  ihres  Verhaltens  gegenüber  der  WiDAL'schen  Reaction  wurden  20 
Coli-Rassen  anderer  Herkunft  mit  Typhus-Serum  geprüft.  11  von  ihnen 
waren  ans  Durchfall  erregenden  Nahrungsmitteln  gezüchtet  und  hatten  sich 
Mäusen  gegenüber  mittels  Verfütterung  als  virulent  gezeigt.  Von  den 
letzteren  ergaben  4  mit  Typhus-Serum  eine  ausgesprochene  Ag- 
glutination (Verdünnung:  1 :  10-20-100).  Unter  den  übrigen  CoU-Rassen 
—  von  normalen  Stühlen  u.  a.  gezüchtet  —  fand  sich  eine,  die  stark  ag- 
gluiinirte  (Verdünnung:  1 :  100)*.  Holst. 

In  Garlaud  undBaijon's  (811)  Falle  wurde  wogendes  Ausbleibens 
der  Agglutinations-Reaction  zwischen  dem  7.  und  10.  Tag  die  Kaltwasser- 
behandlung bis  einen  Tag  vor  dem  Tode  hinausgeschoben.  Bei  der  Autopsie 
fanden  sich  indessen  die  charakteristischen  typhösen  Veränderungen. 

Charrin. 

Artand  und  Baryon  (797).  Die  WmAL'sche  Reaction  war  während 
der  14tägigen  Erkrankung,  die  eine  17jährige  Epileptica  betraf  und  den 
tOdtlichen  Ausgang  im  Gefolge  hatte,  bis  zum  exitns  negativ  gewesen.  Die 
Section  ergab  Colotyphus^  E.  FramkeL 

B.  Pfeiffer  und  Marx  (861)  überzeugten  sich  bei  ihren  Untersuch- 
ungen über  Schutzimpfungen  gegen  Typhus  zunächst  mittels  Thier- 
ezperiments  von  der  Wirksamkeit  ihres  Impfstoffes.  Die  Conservirung 
desselben  wurde  durch  Zusatz  von  Phenol  (0,5^/o  oder  50^/o  01ycerinl5sung) 
angestrebt.  Während  sich  nun  herausstellte,  dass  der  Phenolzusatz  den 
TyphusimpfiBtoff  (auch  nach  32  Tagen)  nicht  geschädigt  hatte,  verlor  der 


^  Also  eine  neue  Bestätigung  der  SrBBN-BiBBBSTxiN^schen  Beobachtungen 
(8.  p.  337)!  Baumgofien. 

^)  Die  Thatsache  ist  nicht  aussergewöhnlich  und  keines&Us  gegen  die  Be- 
deutung der  WiDAL'schen  Reaction  za  verwerthen ;  in  einer,  eben  auch]  nicht 
grossen  Zahl  von  Fällen  tritt  die  Serumreaction  in  einem  noch  späteren  Zeitp 
ranm  als  dem  hier  mitgetheilten  anf **.  Ref. 

**)  Die  Zahl  der  total  negativen  Fälle  ist  vielleicht  doch  etwas  grösser,  als 
man  gewöhnlich  annimmt;  publicirt  werden  ja  wohl  vorzugsweise  die  Fälle 
mit  positivem  Resultat.  Dass  die  negativen  Fälle  gelegentlich  stärker  hervor- 
treten, beweisen  die  Untersuchungen  von  Ustvbdt  (s.  p.  342).  Baumpartm, 
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letztere  bei  seiner  MiBchnng  mit  Olycerin  an  Wirksamkeit  Ver£  haben 
danach  auch  ImmnniBimng:8ver8ache  an  Menschen  voi^enommen  und  zwar 
an  3  in  daslnsütat  für  Infectionskrankheiten  eingetretenen  Dienern  „eine 
Vorsichtsmaassregel**,  dieden  Verfassern,  „nachdem  mehrere  Fälle  schwerer 
Laboratoriomsinfection  an  Typhus  vorgekommen  waren,  sehr  nahe  gelegt 
war".  Es  wurde  ein,  2^/,  Monate  in  den  sehr  warmen Laboratoriamsranm 
im  Schrank  anfbewahrtes,  mit  Phenolznsatz  hergestelltes  Präparat  ver- 
wendet nnd  etwa  2  mg  Tjrphnsimp&toff  injicirt.  Die  mit  Temperatorstei- 
gerong  bis  38^  einhergehende  Störung  des  Allgemeinbefindens  war  bei 
allen  3  Versnchspei'sonen  nach  2  Tagen  geschwunden.  10  bezw.  12  Tage 
nach  vorgenommener  Ii^ection  zeigte  das  Blutserum  der  3  Diener  ausge- 
sprochen immunisirende,  dagegen  keinerlei  Agglutinationseigenschaften. 

KlVaenkd. 

Tanderanwera  (889)  bereitet  —  (wie,  wird  nicht  angegeben)  eine 
Typhusvaccine,  deren  chemische  Eigenschaften  kurz  angegeben  sind: 
Dieser  Impfstoff  giebt  die  Xanthoproteünprobe,  die  Proben  von  MiuiOk,  Pib- 
TBOWBKT  und  Adamkibwioz,  welche  fOr  seine  Protelnnator  sprechen.  Es  ist 
ein  streng  specifischer  Impfstoff  d.  h.  er  hat  bactericide  und  antitozische 
Eigenschaften.  In  einer  Dosis  von  3,7-7,8  mg  in  14tägigen  Intervallen 
angewendet,  verleiht  er  Meerschweinchen  eine  genfigend  feste  Immunität, 
sodass  das  Thier  einer  Dosis  des  Typhusgiftes  widerstehen  kann,  die  die 
Controlthiere  tMtet  Ein  solches  Thier  besitzt  ein  agglutinirendes  bacteri- 
cides  Serum,  ein  an  Leukocyten  reicheres  Blut  und  weisse  Blutkörperchen, 
die  mit  einer  grösseren  phagocytären  Fähigkeit  ausgestattet  sind.  Die 
Agglutination  muss  nach  Verf.  als  ein  specifisches  Phänomen  betrachtet 
werden,  dass  bei  der  Diagnostik  der  Mikrobien  gute  Dienste  leisten  kann. 
Die  antitozische  Wirkung  hat  Verf.  mit  auf  55^  erhitzten  Culturen  geprüft. 
Das  Serum  seiner  Thiere  hat  eine  antitozische  Kraft  von  ^/j^ooco-  ^^  ^^' 
dn  verträgt  der  Organismus  gut  Charrin. 

Bodet  (871)  setzte  seine  Versuche,  ein  Antityphusserum  zu  erlangen, 
weiter  fort.  Er  hat  es  erreicht,  das  Blut  mehrerer  Hammel  gleichzeitig  für 
das  Bacterium  coli  und  den  Typhusbac.  stark  agglutinirend  zu  machen. 
Durch  Vergleichung  gewöhnlicher,  filtrirter  und  erhitzter  Culturen  erkannte 
B.  weiter,  dass  die  pyogene  Eigenschaft  allein  den  bacillären  Elementen 
specifisch  ist.  Auch  räth  er,  zur  Immunisirung  der  Thiere  gegen  den  Ty- 
phusbac. vorzugsweise  filtrirte  Culturen  anzuwenden.  Charrin, 

Walger  (894).  Bericht  fiber  4  Typhusfölle,  bei  denen  „menschliches 
specifisches  Typhusserum^  zur  Anwendung  kam.  Bei  2  der  Fälle 
kamen  in  der  2.  Krankheitswoche  je  10  ccm  Serum  zui*  Anwendung ;  K  hat 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  beide  Male  der  Krankheitsverlauf  gemildert 
und  abgekürzt  worden  ist  Der  3.  Fall  gelangte  erst  in  der  Mitte  der 
4.  Woche  zur  Behandlung.  Hier  erfolgte  sehr  bald  nach  der  Infection  ein 
Fieberanstieg  bis  nahe  an  41^,  am  nächsten  Tage  ein  Abfall  bis  35*8  und 
dann  noch  „beinahe  3  Wochen  continua  von  massiger  Höhe".  Nach  Stägiger 
Defervescenz  Becidiv  von  3wöchentlicher  Dauer.  Auch  im  4.  Fall  stellt  sich 
nach  der  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  gemachten  Ii^jection  eine 
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noch  am  nächsten  Morgen  anhaltende  Temperatnrsteigerong  (bis  iO^)  ein. 
Der  Krankheitsprocess  w&hrt,  wie  ans  der  beigegebenen  Cnrve  ersichtlich, 
noch  14  Tage  an,  ja,  er  ist  nach  der  Fieberanfzeichnong  anch  nach  diesem 
Zeitraum  nicht  suis  erloschen  zu  betrachten,  da  die  Abendtemperatur  an 
diesem  Tage  noch  37*5  beträgt  Von  einer  Beeinflussung  der  Erkrankung 
als  solcher  kann  danach  nicht  wohl  die  Bede  sein,  trotz  der  Versichernng 
von  W.,  „dass  die  gfinstige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  sehr  in  die 
Augen  fÜlend  war**.  Die  den  Schluss  der  Arbeit  bildenden  theoretisirenden 
Betrachtungen  sind  sehr  angreifbar,  so,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  der 
Passus,  wonach  das  Eintreten  eines  Becidivs  in  Fall  3  und  4  die  Vermuthung 
nahe  1^^  „dass  es  sich  um  sehr  schwere  Fälle  gehandelt  hat,  die  wahr- 
scheinlich ohneSerum  letalgeendethätten".  Von  einer  Wiedergabe  weiterer 
Eünzelheiten  nimmt  Bef.  daher  Abstand.  E.  FraenkeL 

SilTOStri  (878)  hatte  Gelegenheit,  mehrere  Typhuskranke  zu  behandeln, 
wobei  er  in  zwei  Fällen,  nachdem  alle  anderen  Methoden  im  Stiche  Hessen, 
zur  Serumtherapie  Zuflucht  nahm.  Im  ersten  Falle  bediente  er  sich  des 
Serums,  das  er  durch  Application  eines  chloralhaltigen  Zugpflasters  bei  einem 
Typhus-Beconvalescenten  erhielt,  im  zweiten  Falle  dagegen  benutzte  er  das 
Blutserum  eines  anderen  reconvalescenten  Typhuskranken.  In  beiden  Fällen 
ergab  die  Serumtherapie  thatsächliche  Vortheile«  Trambusii. 

Jei  (834)  hat  2  l^huskranke  mit  nicht  vorbehandeltem  Typhus- 
reconyalescenten-Serum  behandelt.  Bei  dem  einen  wurden  in  3  auf 
einander  folgenden  Tagen  5, 10  und  20  g  Blutserum  iiyicirt,  ohne  dass  eine 
Spur  eines  Erfolges  zu  verzeichnen  gewesen  wäre.  Der  2.  Patient,  bei  dem 
es  sich  um  eine  Complication  der  Erkrankung  mit  schwerer  Tuberkulose 
bandelte,  erhielt  an  3  auf  einander  folgenden  Tagen  20,  30  und  25  g.  Der 
Fall  verlief  letaL  In  4  anderen  Fällen  verwendete  J.  Typhasserum,  das  zu 
gleichen  Theilen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  gemischt,  mindestens  24  Stunden 
unter  ständigem  Umrühren  an  kaltem  Orte  stehen  gcdassen  und  in  Dosen  von 
20-50  g  iigicirt  wurde.  Auch  diese  Form  der  Einverleibung  des  Serums 
übte  keinerlei  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  E,  Fraenkel. 

Spirig  (881)  behandelte  einen  typischen  Typhusfall,  etwa  vom  Ende 
der  zweiten  Woche  an,  mit  Typhusserum  Haitligbb  (Bern).  AlleLogec- 
tiimen  (10  ccm  subcutan)  setzten  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  die 
Temperatur  herab,  einmal  sank  unter  dem  Einfluss  der  morgendlichen  Ein- 
spritzung sogar  die  Abend-  unter  die  Morgentemperatur.  Nach  einer  mehr- 
tägigen Unterbrechung  der  Injectionen  war  ihre  fieberherabsetzende  Wir- 
kung ebenso  eklatant  wie  vorher;  die  Pulscurve  verlief  meist  der  Tempe- 
ratur entsprechend.  Oertlich  verliefen  die  Ii^jectionen  stets  reizlos,  Neben- 
erscheinungen stellten  sich  keine  ein.  Dietrich. 

Mills  (851)  wendete  bei  seinen  serumtherapeutischen  Versuchen 
drei  Arten  von  Bac.  verschiedener  Virulenz  an.  Eine  Art  von  mittlerer 
Virulenz,  erhalten  durch  Culturen  in  vitro  und  mittels  Passagen  durch  Meer- 
schweinchen, eine  zweite,  sehr  virulente,  durch  directe  üeberimpfüng  von 
Meerschweinchen  auf  Meerschweinchen  erhalten,  und  eine  dritte,  schwach 
virulente  Art,  die  nur  eine  Abmagerung  der  Thiere  erzeugte.  Den  Milzsaft 
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erhält  Verf.,  indem  er  die  Milzpulpa  von  der  Schnittfläche  der  Hammelmilz 
abkratzt  nnd  unter  aseptischen  Gautelen  in  Wasser  verriihrt.  Seine  Wir- 
kung auf  den  Typhusbac.  wird  nach  einem  Aufenthalt  von  24  Stunden  im 
Brütofen  geprüft.  Die  auf  diese  Art  angestellten  Versuche  ergaben,  dass 
die  Milzpulpa  die  Wirksamkeit  des  Typhusbac.  erhöht ,  sodass  er  Meer- 
schweinchen innerhalb  von  12  Stunden  t5dtet.  Der  flltrirte  Milzsaft  besitzt 
gar  keine  Wirksamkeit  auf  den  Typhusbac,  im  Oegentheil  ist  er  ein  ex- 
cellentes  Culturmittel  für  ihn.  Ckarrin, 

Curschmann  (816),  der  namentlich  während  seines  langjährigen  Ham- 
burger Aufenthalts  grosse  Typhusepidemien  zu  beobachten  und  dadurch 
klinische,  anatomische  und  ätiologische  Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  in  einem  Umfang,  wie  es  nur  wenigen  beschieden  ist,  hat 
in  der  vorliegenden,  450  Seiten  starken,  Monographie  eine  vortreff- 
liche, der  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  dieser,  nach  Ansicht 
des  Ref.,  in  unserem  Himmelsstrich  bei  weitem  interessantesten  aller  acuten 
Infecüonskrankheiten  in  gleicher  Weise  gerecht  werdende  Darstellung  ge- 
liefert, die  auch  für  den,  auf  diesem  Gebiete  über  eigene  Erfahrungen  ver- 
fügenden Mediciner  eine  reizvolle  Leetüre  abgiebt  und  dem  weniger  kun- 
digen eine  Fülle  der  Belehrung  und  Anregung  gewähren  wird.  Spedell 
darf  das  der  Aetiologie  gewidmete  Capitel,  in  welchem  der  wohl  allgemein 
als  Krankheitserreger  anerkannte  EBSBTH-GAFFKT'sche  Bac.  eine  nach  allen 
Richtungen  erschöpfende  Besprechung  erfährt,  als  durchaus  gelungen  be- 
zeichnet werden,  wenn  auch  vielleicht  der  von  C.  der  PBTTBNKOFjm'schen 
Bodentheorie  gegenüber  eingenommene  absolut  ablehnende  Standpunkt 
speciell  von  den  Anhängern  der  Münchener  Schule  als  nicht  gerechtfertigt 
bezeichnet  werden  dürfte.  Bezüglich  der  Verwerthung  der  bacteriologischen 
Diagnose  am  Erankheitsbett  erkennte,  der  WiDAL'schen  Reacüon,  die  auf 
der  seiner  Leitung  unterstehenden  Klinik  in  ausgiebigster  Weise  ange- 
wendet wird,  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  zu,  während  ihm  die 
EiiSNEB'sche,  auf  den  Nachweis  der  Typhusbac.  in  den  Dejectionen  Typhus- 
kranker  gerichtete  Methode  keine  Dienste  geleistet  hat^.  In  eine  Be- 
sprechung der,  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Symptoma- 
tologie des  eigentlichen  Krankheitsbildes,  sowie  der  Gomplicationen  und 
Nachkrankheiten  gewidmeten,  Capitel  einzugehen,  liegt  ausserhalb  des 
Rahmens  der  Jahresberichte,  ebenso  muss  bezüglich  der  Abschnitte  über  die 
Verhütung  der  Krankheit  und  der  Therapie  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Ref.  kann  es  sich  aber  nicht  versagen,  die  Leetüre  des  fesselnd  ge- 
schriebenen Buches  allen,  die  sich  über  die  Pathologie  des  Abdominaltyphns 
zu  Orientiren  beabsichtigen,  dringend  zu  empfehlen.  E,  FraenkeL 

Takaki  und  Werner  (886).  Bei  einem  23jährigen  Dienstmädchen  ent- 
stand in  der  8.  Woche  eines  Abdominaltyphus,  25  Tage  nach  Eintritt  der 
völligen Fieberlosigkeit  eitrige  Entzündung  einer  BABTHOLiNi'schen 
Drüse.  In  dem  Eiter  fanden  Verff.  durch  Mikroskop  und  C ultur  nur  Typhus- 
bac. Verff.  schliessen  die  Möglichkeit  der  Mitwirkung  der  gewöhnlichen 


^)  Das  deckt  sich  auch  mit  den  Erfahrungen  des  Ref.    Ref. 
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im  Knochenmark,  in  der  Eehlkopfschleimhaut. 

pyogenen  Mikrobien  an  dem  Zustandekommen  der  Eiterang  ans,  da  sich  die 
AbscesBbildnng  innerhalb  24  Standen  vollzog  and  in  dieser  Zeit  etwa  vor- 
handene Eiterkokken  nicht  ganz  verschwanden  sein  können.  Sie  glauben 
also  einen  neuen  Beitrag  zur  Stütze  der  Anschauung  geliefert  zu  haben, 
dass  der  Typhusbac.  thatsächlich  allein  Eiterang  erregen  kann^. 

E.  Fraenkel. 

Biiseh  (809).  Gultureller  Nachweis  von  Typhusbac.  im  Mark  einer 
Rippe  und  eines  Oberschenkels  einer  im  Beginn  der  2.  Woche  an  Ab- 
dominaltyphus verstorbenen  24  jährigen  Person.  Auf  Orund  dieses  Befundes 
und  der  zuerst  von  Quincke^  über  dasVorkommen  von  Typhusbac.  im  Knochen- 
mark von  Typhusleichen  gemachten  Angaben  stellt  B.  theoretisirende  Be- 
trachtungen über  diese  Erscheinung  an  und  erblickt,  falls  ausnahmslos  im 
Knochenmark  von  Typhösen  Typhusbac.  geftmden  werden  sollten,  darin  eine 
teleologische  Einrichtung  der  Natur,  indem  die  Typhasbac.  im  Knochenmark 
die  Bildung  von  Antikörpern  anregen  und  „gleichsam  an  ihrer  eigenen  Ver- 
nichtung arbeiten".  B.  schliesst  femer  aus  dem  Vorkommen  der  Typhus- 
bac im  Knochenmark  und  aus  dem  Nachweis  der  bactericiden  Substanzen 
in  demselben,  dass  bei  Abheilung  eines  Typhus  dieHauptimmunisirung  des 
Organismus  durch  die  Thätigkeit  des  Knochenmarks  vor  sich  gehe.  Die 
Entstehung  der  posttyphösen  E[nocheneiterung  denkt  sich  B.  so,  dass  nach 
Beendigung  der  allgemeinen  Immunisirung  des  Körpers  noch  einzelne  im 
Knochen  versprengte  Typhaskeime  zu  örtlicher  Nekrose  und  eitriger  Ein- 
schmelzung  einzelner  Gewebstheile  führend  E,  Fraenkel. 

Nach  kurzer,  übrigens  nicht  vollständiger  (lief)  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  Literatur  berichtet  Sehnlz  (877)  über  den  Kehlkopf  einer 
an  Tjrphus  verstorbenen  Frau,  in  dem  sich  markige  Schwellung  der  Lymph- 
follikel  an  der  laryngealen  Epiglottisfläche  fand.  Bei  Lebzeiten  war  par- 
tielle Schleimhautröthung  ohne  starke  Absonderung  an  der  betreffenden 
Kehldeckelfiäche  beobachtet  worden.  Am  Präparat  flBind  sich  eine  grössere 


^)  Bef«  h&It  auch  diese  Beobachtung  für  durchaus  nicht  einwandfrei,  weil 
Vcrff.  unterlassen  haben,  einmal  dasThierexperiment  —  Iigoction  des  gefundenen 
Eiters  —  heranzuziehen  und  femer  —  was  nach  Ansicht  des  Ref.  bei  Eiteransamm- 
lungem  in  den  BABTHOLDr'schen  Drüsen  unerlässlich  ist  —  auf  Nährböden  zu  cul- 
tiviren,  welche  event  für  die  Entwickelung  von  Gonokokken  geeignet  sind*.  Ref. 

*)  Ich  möchte  meine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  dieser  Kritik  unse- 
res geschätzten  -Herrn  Mitarbeiters  zu  constatiren  bei  der  Wichtigkeit  der  vor- 
lieffenden  Frage  nicht  unterlassen.   Bawngarten. 

^  Jahreeber.  X,  1894,  P- 261.  Ref. 

*)  Nach  den  Erfahrunffen  des  Referenten  kommen  Tynhusbac.  im  Knochen- 
mark noch  in  späten  Stadien  der  Erkrankung  reichlicn  vor.  Es  wäre  doch 
höchst  merkwürdig,  dass  nur  die  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Erkrankung 
xorflckbleibenden  Bac.  su  penen  eigenthflmlichen  Erweichungsvorgängen  im 
Mark,  bd  denen  es  sich  kemeswegs  um  eine  Eiterung  im  gewöhnlichen  Sinne 
bandelt,  führen  sollten**.  Ref. 

**)  Ich  möchte  dem  noch  hinzufügen,  dass  mir  die  theoretisirenden  Betrach- 
tangen des  Herrn  Verf/s  keineswegs  genügend  gestützt  erscheinen.  Die  „Bil- 
dung von  Antikörpern  im  Knochenmark*,  femer  „den  Nachweis  von  bacteri- 
ciden Substanzen  in  demselben*  kann  ich  nicht  als  erwiesen  ansehen. 
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bei  einer  puerperalen  Infection.    Tjphivdnfection  des  Fötus. 

Anzahl  hyperämischer,  ziemlich  scharf  umBchriebener,  z.  Th.  über-linBen- 
g^rosser  Stellen,  die  gleichmfissig  Aber  die  Umgebung  erhaben  waren.  In 
mikroskopischen  Schnitten  liessen  sich  unterhalb  der  Infiltrate  in  dem 
Bindegewebe  zwischen  diesem  and  dem  Knorpel  vielfach  Anhftnftingen  von 
Staphylok.  neben  kurzen,  ziemlich  plumpen  Stftbchen  nachweisen.  Die 
Ausführungsgänge  der  Schleimdrüsen  mit  Staphylok.  vollgepfropft  Aus 
den  Lymphknoten  wurden  Staphylok.-  und  Typhusbac  gezttchtet^ 

E.  FraenkeL 

Whitridge  Williams  (897).  Bei  der  24j[Uirigen,  5  Tage  nach  der 
Geburt  ihres  dritten  Kindes  auf  die  geburtshilfliche  Abtheilung  des  John 
HoPKiKS-Hospitals  mit  einer  Temperatur  von  89*5  aufgenommenen  Patientin 
wurden  in  dem  Lochialsecret  ausser  Staphylo-  und  Streptok.  noch  andere 
Bacterien  gefdnden.  Ein  Theil  derselben  wurde  als  Typhusbac.  recognos- 
drt  Auf  Grund  dieses  Befundes  und  *  der  stark  positiven  WiDAL^schen 
Beaction  wurde  die,  Anfiings  mit  Bficksicht  auf  den  intermittirenden  Gha^ 
rakter  des  Fiebers  auf  Pjrämie  lautende  Diagnose  fallen  gelassen  und  statt 
ihrer  das  Bestehen  eines  Typhus  bei  der  Patientin  angenommen.  Die  Pa- 
tientin genas.  Verf.  erörtert  nun  die  Frage,  wie  die  Typhusbac.  in  den 
Uterus  gelangt  sind.  Anamnestisch  war  festgestellt,  dass  der  Mann  der 
Patientin  5  Tage  vor  ihrer  Entbindung  an  Typhus  gestorben  war.  Das 
neugeborene  Kind  ging  35  hör.  p.  partum  zu  Gkunde.  Verf.  lässt  2  M6g- 
lichkeiten  zu,  nämlich  die,  dass  die  Frau  entweder  auch  Typhus  gehabt 
hat  und  dass  die  Bacillen  durch  den  Kreislauf  in  den  Uterus  gelangt  oder 
dass  sie  von  Aussen  durch  die  Finger  der  Hebamme  in  den  Uterus  einge- 
bracht seien.  Da  die  Patientin  bis  zur  Entbindung  angeblich  vollkommen 
wohl  gewesen  ist,  neigt  Verf.  zu  der  letzteren  Annahme  und  glaubt,  dass 
es  sich  um  eine  vom  Uterus  aus  als  Eingangspforte  entstandene  Infection 
mit  Typhusbac.  gehandelt  hat*.  E.  Fraenkd. 

Darling  (817)  berichtet  Aber  den  Fall  einer  an  Typhus  erkrankten 
Frau,  die  am  21.  Krankheitstag  abortirte.  Am  10.  Krankheitstag  gab 
das  Blut  der  Patientin  eine  deutliche  WmAL'sche  Beaction.  Das  7monat- 
liehe,  1^/^  kg  wiegende  Kind  lebte  2  Tage.  Bei  der  Section  des  Kindes 
¥nirde  nichts  Abnormes  gefunden.  Das  Herzblut  gab  keine  WiDAL'sche 
Beaction,  und  die  aus  der  Milz  angelegten  Culturen  blieben  steriL  NtUtalL 

Petruschky  (860)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Typhus- 

^)  Ueber  die  Rolle,  welche  die  IVphuBbac.  bei  dem  Zustandekommen  der 
Schwellung  des  lymphomatOsen  Gewebes  gespielt  haben,  Iftsst  sich,  da  sie  n  e  b  e  n 
Staphylok.  gefunden  wurden,  natur^m&ss  nichts  aussu^en;  vgl.  Übrigens  die 
Mittheilungen  des  Ref.  Aber  den  gleichen  Gttrenstand:  Jahresber.  m,  1887,  p. 
14M44.   Ref. 

*)  Diese  Annahme  erscheint  mir  ausserordentlich  unwahrscheinlich!  Es  w&re 
doch  wunderbar,  dass,  wenn  Überhaupt  die  Möglichkeit  vorl&ge,  dass  Typhus- 
bac. von  Wunden  aus  Typhus  erzeugen  konnten,  man  bisher  noch  niemals 
etwas  von  typhösen  Wundinfectionen  gehört  hätte.  FaUs  es  sich  in  der  Be- 
obachtung des  yerf.*s  wirklich  um  l^husbac.  und  nicht  um  Golibacterien  ge- 
handelt bat,  dann  erscheint  mir  ein  rein  saprophytisches  Wachsthum  von  aussen 
oder  vom  Blute  her  hineingehuigter  Typhusbac.  in  dem  Loohialsecrete  das  bei 
Weitem  wahrscheinlichste.  Baumgarien, 
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kranke  massenhaft  Typhnsbac,  Milliarden  pro  Tag,  durch  denürin 
aasscheiden  und dass diese Massenansscheidongen  wochenlang  in  dieRe- 
convalescenz  hineinreichen  können.  Er  beobachtete  unter  50  TyphusföUen 
3mal  solche.  Bei  dem  einen  Patienten  dauerte  die  Ausscheidung  2  volle 
Monate,  bei  dem  zweiten  4  Wochen,  bei  dem  dritten  nur  8  Tage.  Als  für 
die  Infectiosität  der  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Bac.  sprechend  fuhrt  P. 
folgendes  Beispiel  an:  Ein  stark  benommener  Typhuskranker  hatte  in  Ab- 
Wesenheit  der  pflegenden  Schwester  in  eine  neben  seinem  Bette  stehende 
Sectflasche  urinirt  Als  die  Schwester  dem  Patienten  aus  der  Flasche  zu 
trinken  geben  wollte,  fiel  ihr  die  trfibe  Beschaffenheit  des  Inhalts  auf  und 
beim  Kosten  desselben  bemerkte  sie,  was  sie  getrunken  hatte.  12  Tage 
spftter  erkrankte  sie  selbst  an  Typhus*.  An  die  Mittheilung  dieser  Thatsache 
knfipft  P.  Bemerkungen  fiber  die  Typhusmortalität  Danzigs  vor  und  nach 
Einführung  der  Kanalisation  und  Quellwasserleitung,  die  den  heilsamen 
Einfluss  dieser  sanitären  Maassnahmen  in  hellem  Licht  erscheinen  lassen. 
P.  weist  schliesslich  auf  die  Nothwendigkeit  der  Desinfection  des  Urins  von 
Typhuspatienten  hin.  E.  Fraenkel, 

Bichardson  (865)  stellte  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Typhusbac.  im  Harn  an.  Bei  38  Patienten  war  der  Befund  9mal  (etwa 
25<^/o  der  Fälle)  positiv.  Von  172  Hamproben  enthielten  44  Typhusbac. 
Die  letzteren  waren  in  solchen  Fällen  stets  in  grosser  Zahl  und  beinahe  in 
Reincultnr  vorhanden.  Die  Bac.  erschienen  zuerst  in  den  späteren  Krank- 
heitsstadien und  bei  den  allermeisten  Fällen  persistirten  sie  lange  Zeit 
während  der  Reconvalescenz.  Deshalb  sollte  der  Harn  von  Reconvalescen- 
ten  desinAcirt  werden.  Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  denen  Mherer  For- 
scher (s.  voriges  Beferat)  überein.  NuttäU. 

M^rlenx  und  Carr^  (849)  wenden  bei  der  bacteriologischen 
Wasseruntersuchung  die  I^n^'sche  Carbolmethode  an.  Um  das  Bac- 
terium  coli  von  dem  EüBBTH'schen  Bac.  zu  unterscheiden,  benutzen  sie  be- 
sonders die  Semmreaction  von  Widal.  In  14  Wasser-Proben  haben  sie  so 
8mal  das  Bacterium  coli  allein  geftmden.  Den  Typhusbac.  zusammen  mit 
Bact  coli  ein  Mal;  in  diesem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  schwere  Typhus- 
Epidemie.  Charrin. 

Kopke(836)fandindenProbendes  Trinkwassers  der StadtS.Vicente 
(auf  den  Capverdischen  Inseln),  die  ihm  als  Vorstand  des  bacteriologischen 
Laboratoriums  des  Marinehospitals  zur  Untersuchung  auf  Typhusbac.  über- 
geben worden,  weil  in  jener  Stadt  eine  klinisch  als  Typhusepidemie  ange- 
sprochene Seuche  ausgebrochen  war,  einen  Bac.,  der  sich  in  den  verschie- 
denen Culturversuchen  als  dem  WsiOHBBiiBAUM'schen**  identisch  oder  doch 
hCchst  ähnlich  erwies.  Da  bei  der  Entnahme  und  Uebersendung  der  Wasser- 


*)  Die  MOglichkeii,  daas  die  Schwester  auch  ohne  dieses  unwillkoznmene  Ex- 
periment am  eigenen  Leibe  an  Typhus  erkrankt  wS,re,  lässt  sich  freilich  nicht 
absolut  in  Abrede  stellen.  Baumgartefu 

**)  Welcher  Bac.  hier  unter  der  Bezeichnung  ,WBiCHSBLBAU]i*8cher*  verstan- 
den sein  soU,  erscheint  sehr  fraglich.  Baumgarien, 
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proben  keinerlei  VorsicUtsmaassregeln  beobachtet  wurden,  hat  einstweilen 
nar  der  Befund  an  sich  Interesse.  Sentinon. 

C.  Fraenkel  (825)  tritt  in  dieser,  ffir  Laien  berechneten,  Mittheilnng 
dafür  ein,  dass  die,  wie  jeder  aus  eigener  Anschannng  weiss,  meist  mise- 
rablenBrnnneneinrichtangenanf  dem  Lande,  die  bei  der  häufig  grossen 
Nähe  zwischen  Dungstätte  und  Brunnen,  eine  Verunreinigung  des  letzteren 
durch  Unrathstoffe  aller  Art  zulassen,  eine  Aendemng  erfahren,  sodass  der- 
artige Eventualitäten  ausgeschlossen  sind.  Statt  der  Kessel-,  Pump-  und 
Schöpfbrunnen  verlangt  er  Röhrenbrunnen  und  plädirt  ausserdem  für  Des- 
infecdon  der  Darmentleerungen  und  des  Urins  Kranker  durch  Kalkmilch 
oder  sauren  TorfinulL  Dann  wird,  wie  jetzt  in  grossen  Städten,  so  auch  auf 
dem  Lande,  das  gehäufte  Auftreten  von  Typhus  erfolgreich  bekämpft  werden. 

E.  Fraenkel, 

Schneider  (875).  Im  December  1897  erkrankten  in  einem  Hotel  5 
Pensionäre  an  Typhus,  2  starben,  nur  ein  Fall  verlief  leicht  Der  das  Hotel 
mit  Wasser  versorgende  Brunnen  war  von  den  Latrinen  nur  durch  eine0,3  m 
dicke  Mauer  getrennt  Chemisch  enthielt  das  Wasser  des  Brunnens  viel 
Chlor  und  Nitrate,  bacteriologisch  das  Bact  coli  fiost  in  Beincultnr^. 

E.  Fraenkel. 

Bosenberg  (805)  hält  es  fttr  zweifellos,  dass  die  schwere  Typhus- 
epidemie, welche  im  Jahre  1897  Pforzheim  heimsuchte,  ihre  Ursaclie 
ineinerVerunreinigungdes  Trinkwassers  hatte.  Nachdem  schon  in  frfthe- 
ren  Epidemien  das  Eindringen  von  Fäcalstoffen  und  Bact  coli  in  die  Wassei^ 
leitung  aus  einem  seitlich  einmündenden  Dorfbach  nachgewiesen  war,  ge- 
lang dies  zwar  direct  diesmal  nicht,  doch  wurde  durch  Ausströmen  von 
Prodigiosus-Keimen  in  den  Dorf  bach  und  ihre  C!onstatirung  im  Trinkwasser 
das  Bestehen  einer  C!ommunication  klargelegt  Die  im  Hai  beginnende  Epi- 
demie, die  von  Anfang  an  einen  heftigen  Charakter  zeigte,  erreichte  im  Au- 
gust ihre  Höhe,  insgesammt  wurden  im  städtischen  Spital  810  Kranke  be- 
handelt; auffallend  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  entsprechend  der 
Todesfälle  im  Alter  von  15-20  Jahren.  Im  Durchschnitt  betrug  die  Dauer 
der  Erkrankung  35,6  Tage,  die  Fieberdauer  21  Tage,  Becidive,  meist  leich- 
terer Art,  traten  in  14,89  ®/o  der  Fälle  ein,  immer  innerhalb  der  ersten  14 
Tage  nach  Erlöschen  des  Primärfiebers.  In  7,4  Vo  der  Fälle  (23)  kamen 
Darmblutungen  vor,  5mal  zum  Tode  ftlhrend;  auffiJlend  gering  war  die 
Zahl  der  Boseolen.  Die  Beschaffenheit  der  Stähle  wechselte  von  typischer 
Beschaffenheit  bis  zu  hartnäckiger  Obstipation.  Unter  den  zahlreichen  auf- 
gellihrten  C!omplicationen  sind  hervorzuheben  Meningitis  (9),  Psychosen  (3), 
Neuralgien  (41),  verschiedene  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  je  Imal 
Parotitis  und  Tetanus  mit  tödtlichem  Ausgang,  Perforationsperitonitis  4mal« 
Unter  den  87  Todesfällen  ist  9mal  lediglich  die  Schwere  der  Infection  als 
Todesursache  anzusehen. 

Von  der  WiDAL'schen  Serumreaction  sah  B.  so  günstige  Resultate, 
dass  sie  als  diagnostisch  ausschlaggebend  betrachtet  wurde;  besonders  be- 


^)  Ueber  den  Befund  von  Typhusbac.  verlautet  nichts.  Ref. 
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wfihrte  sie  sich  n.  a.  bei  einer  Combination  von  Typhus  mit  Endometritis 
pnerperalis,  wo  die  Diag^iose  durch  die  Obdnction  best&tigt  wnrde,  und  in 
einem  anderen  Fall  von  einem  Pnerperalfieber,  in  dem  die  Sernmreaction 
von  Anfang  an  negativ  entschied.  Untersuchte  Urine  hatten  keine  aggln- 
tinirende  Wirkung,  dagegen  \mrden  lOmal  unter  22  im  Urin  Typhusbac. 
gefunden.  Die  mit  Cerebrospinal-Pericardial-  und  Plenra-Flüssigkeit  an- 
gestellten Serumreactionen  hatten  negatives  Resultat.  Therapeutisch  hatte, 
ausser  der  sonst  üblichen  Behandlung,  Lactophenin  einen  günstigen  Ein- 
flnss  geäussert.  Dietrich, 

Rehmann  (864)  vertritt  mit  Entschiedenheit  die  Ansicht,  dass  die 
schwere  Pforzheimer  Typhusepidemie  vom  Jahre  1897,  ebenso  wie 
in  vorangegangenen  Jahren,  durch  das  Trinkwasser  erzeugt  wurde.  In 
die  Bmnnenstube  der  Trinkwasserleitung  gelangt  unfiltrirtes  Wasser  eines 
Baches,  der  kurz  oberhalb  nocli  ein  Dorf  durchfliesst,  „sodass  Pforzheim 
die  Abwässer  von  mehreren  benachbarten  Höhenorten  in  verdünnter  Le- 
sung getrunken  hat".  Typhusbac.  wurden  zwar  nicht  nachgewiesen,  doch 
gelang  es  B.,  die  Möglichkeit  der  Verunreinigung  durch  Ausstreuen  von 
Salz,  sodann  durch  Aussetzen  einer  Prodigiosnscultur,  deren  Keime  sich  in 
der  Bmnnenstube  und  im  Leitungswasser  nachweisen  liessen,  darzulegen. 

Dietrich. 

Riedel  (867)  berichtet  über  eine  kleine  Typhusepidemie  in  der  zu 
Lübeck  gehör^iden  Vorstadt  S.  Lorenz.  Von  23,  sich  auf  12  Familien  ver- 
theilenden  Erkrankungen  betrafen  18  Personen,  die  eine  gemeinsame  Milch- 
bezngsquelle  hatten.  Die  örtliche  Untersuchung  ergab,  dass  der  zu  der 
betr.  Milchwirthschaft  gehörende  Brunnen  durch  verunreinigende  Zuflüsse 
von  der  Oberfläche  her  nicht  geschützt  war  und  dass  auch  ein  zweiter 
Bronnen  dasselbe  schlechte  Wasser  wie  jener  erste  zeigte.  Freilich  ist 
auch  für  diese  Epidemie^  unklar,  wie  die  Infection  mit  Typhusgifb  herbei- 
geführt worden  ist,  da  auf  dem  betreffenden  Gehöft  Typhuserkrankungen 
nicht  vorgekommen  sind.  E.  FraenkeL 

Während  in  Hamburg  in  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  1896  nur  118 
Typhusfälle  gemeldet  worden  waren,  erkrankten  in  der  Zeit  vom  1.  August 
bis  7.  September  162  Personen,  worunter  119  Frauen  und  Kinder,  und 
unter  dieser  Oesammtzahl  befanden  sich  82,  die  nach  Ansicht  von  Wilekens 
(900)  als  durch  Milchinf  ection  entstanden  anzusehen  waren.  Unter  die- 
sen 82  Fällen  betrafen  65  Frauen  und  Kinder.  Das  Auftreten  so  gehäufter 
Typhuserkrankungen  in  einem  mit  dem  Wasserfeld  sich  nicht  deckenden  Be- 
zirk, sowie  das  ungleich  stärkere  Ergriffenwerden  der  Frauen  und  Kinder 
von  der  Erkrankung,  das  Auftreten  zahlreicher  Krankheitsfälle  unter  Kin- 
dern einer  Warteschule  wiesen  auf  eine  gemeinsame  Tnfectionsquelle  hin 
und  diese  ist,  wie  W.  meint^  in  der  von  den  Erkrankten  genossenen  Milch 
zu  erblicken.  Eine  beträchtliche  Zahl  der  Erkrankten  hatte  die  Milch  aus 
derselben  Quelle  bezogen  und  in  rohem  Zustande  genossen.  Die  betr.  Milch- 
lieferanten erhielten  ihre  Milch  von  auswärts.  Weder  in  den  Familien  der 


^)  Aehnlich  wie  für  die  von  Wilcsshs  (s.  nächstes  Referat)  beschriebene.  Ref. 
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Milchhftndlery  noch  aaf  den  Ofitern,  welche  die  Milch  an  die  Hamburger 
Händler  abgaben,  sind  typhnsverdächtige  Erkrankungen  vorgekommen. 
Nnr  diejenigen  Fälle  worden  skls  durch  Milchinfection  henrorgemfen  ange- 
sehen, bei  denen  mit  Sicherheit  der  Gennss  von  Milch  ans  einem  der  in  der 
Abhandlung  erwähnten  Milchgeschäfte  nachgewiesen  werden  konnte.  Wo 
die  Infection  der  Milch,  welche  zu  der  gesteigerten  Typhusmprbidität  im 
Sommer  des  Jahres  1897  in  Hamburg  geführt  hat,  erfolgt  ist,  konnte  W. 
nicht  feststellen.  E.  Ihxenkel. 

Behufs  Feststellung  dessen,  was  an  der  gegen  die  der  Austernbank  von 
Spezia  entstammenden  Mollusken  bezttglich  Verbreitung  des  Typhus 
erhobenen  Beschuldigung  Wahres  sei,  theiltCanalis  (810)  einige  epidemio- 
logische  Beobachtungen  mit.  Aus  seinen  Untersuchungen  geht  als  erwiesen 
hervor,  dass  einerseits  die  Infection  der  Oertlichkeit,  wo  sich  die  Austem- 
bänke  von  Spezia  befinden,  jede  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  ihrer 
Wässer  durch  Typhusbac.  ausschliessen,  andererseits  die  persönliche  Er- 
ftihrung  der  Aerzte  jener  Stadt  sowie  der  Stand  der  Typhuserkranknngen 
in  den  hauptsächlichsten  Consumcentren  gegen  die  Annahme  sprechen,  dass 
die  Austern  von  Spezia  das  typhogene  Virus  verbreiten.  TrambusH 

Yeeder  (890),  der  Aber  Fliegen  als  Verbreiter  von  Infectionskrankhei 
ten,  besonders  in  Lagern,  schreibt^  erzählt,  dass  er  einmal  in  einem,  sonst  rein 
liehen  Haushalt  sah,  wie  ein  nicht  desinflcirtes  GtefBss,  das  vorher  l^hus 
dejectionen  enthalten  hatte,  neben  einen  Krug  frischer  Milch  gestellt  wurde, 
die  kurz  vorher  aus  der  Molkerei  gekommen  und  neben  der  Thttr  nieder 
gesetzt  war.  Bald  kamen  Fliegen  herbeigeflogen,  die  leicht  die  neben 
stehende  Milch  infldren  konnten,  nachdem  sie  das  Oefftss  besucht  hatten 

V.  fragt,  ob  es  „merkwflrdig  erscheine,  dass  zahlreiche  Tyi^usfftlle  in 
diesem  Haus  vorkamen,  sowie  in  dem  daneben  liegenden  Hause''.  Er  hatte 
femer  kfirzlich  Gelegenheit,  das  Verhalten  der  Fliegen  in  einem  Militär- 
lager, in  dem  Typhus  herrschte,  zu  beobachten.  Die  Fäcalien  befanden 
sich  in  offenen  Gräben  von  geringer  Tiefe,  die  Desinfectlon  war  sehr  mangel- 
haft» und  es  wurde  nur  jeden  ersten  oder  zweiten  Tag  ein  wenig  Erde  darauf 
geschttttet  Bei  warmem  Wetter  wurden  die  Arischen  gefährlichen  Typhus- 
excremente  von  unzähligen  Fliegen  aufgesucht,  während  sich  in  kurzer 
Entfernung  davon  ein  Zelt  befand,  das  als  Küche  und  Speiseraum  diente. 
V.  beobachtete,  wie  die  Fliegen  fortwährend  zwischen  diesen  Punkten  hin- 
und  herflogen.  Er  sagt,  er  habe  Culturen  aus  Fliegen-Spuren  und  -Excre- 
menten  angelegt,  erwähnt  aber  nicht,  welche  Organismen  sich  darin  ent- 
wickelten. Aus  seinen  Beobachtungen  schliesst  V.,  dass  die  Uebertragung 
der  Typhusinfection  „auf  die  angedeutete  Weise  der  Hauptfiactor  bei  der 
Decimirung  der  Armee*^  sei,  und  fügt  noch  die  berechtigte  Bemerkung 
hinzu,  dass,  soweit  es  V.  bekannt  sei,  dieser  Uebertragungsart  sicherlich 
nicht  die  genügende  Aufinerksamkeit  zugewendet,  während  immer  das 
Wasser  beschuldigt  werde.  Nuttaü, 

Tn  einem  in  der  Mailänder  (Gesellschaft  für  Hygiene  gehaltenen  Vortrag 
bringt  Bordoili-1Jffk*edllzzl  (804)  einen  Vergleich  der  Mortalitäts- 
ziffern bei  Typhus  in  dem  Zeiträume  1868-1897  und,  indem  er  sich 
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speciell  Hiit  den  Einzelheiten  der  1897er  Epidemie  beschäftigt,  studirt  er 
deren  Verlauf  mit  Rücksicht  auf  verschiedene  epidemiologische  Factoren. 
Ans  den  mitgetheilten  Daten  geht  vor  Allem  hervor,  dass  sich  während  der 
letzten  drei  Decennien  die  Typhns-Sterblichkelt  beti'ächtlich  vermindert 
bat  (von  10,1  und  9,3  per  10,000  Einwohner  auf  5,6)  und  dass  sie  1897 
nicht  höher  war  als  in  vielen  anderen  Jahren  desselben  Decenniums,  indem 
sie  die  Ziffer  5  per  10000  Einwohner  nicht  überstieg,  also  eine  Ziffer,  die 
derjenigen  vieler  anderer  italienischen  Städte  fast  gleichkommt.  Nach 
Verf.  ist  diese  Abnahme  der  Typhussterblichkeit  des  letzten  Decenniums 
eine  directe  Folge  der  grossen  städtischen  Assanirungsarbeiten  bezüglich 
Trinkwassers  und  Eanalisirung,  die  in  dem  Decennium  1888-1897  fast 
gleichzeitig  in  Angriff  genommen  und  ausgeführt  wurden.  TrambusH, 
Clark  (815)  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  in  Lawrence  Massaschu- 
setts  mit  der  Einführung  der  Wasserfiltration  seit  1893  erzielten  Er- 
folge. Die  Stadt,  welche  55000  Einwohner  zählt,  liegt  am  Merrimackfluss. 
Bis  1875  bezog  sie  ihr  Trinkwasser  ans  Brunnen,  dann  wurde  das  Wasser 
aus  dem  Merrimack  etwa  1  Meile  (engl.)  oberhalb  der  Stadt  entnommen. 
Die  Mortalität  der  Stadt  wurde  dadurch  zuerst  bedeutend  verringert.  9 
Meilen  (engl.)  oberhalb  liegt  die  Stadt  Lowell,  welche  heute  85  000  Ein- 
wohner hat,  und  oberhalb  dieser  Stadt  den  Fluss  bezw.  deren  Nebenflüsse 
entlang  liegen  andere  Städte,  die,  wie  auch  LoweU,  alle  ihre  Kanäle 
in  den  Fluss  fliessen  lassen.  In  den  letzten  Jahren  waren  die  Typhuser- 
krankungen in  Lawrence  wie  auch  in  Lowell  immer  häufiger  geworden. 
Die  Mortalität  erreichte  jedes  Jahr  ihren  Höhepunkt  in  Lawrence  im  Monat 
Januar,  in  Lowell  dagegen  stets  einen  Monat  früher.  1893  wurde,  wie  gesagt, 
ein  Sandfilter  für  das  Flusswasser  in  Anwendung  gebracht,  und  das  ganze 
Gebrauchswasser  der  Stadt  wurde  filtrirt.  Während  der  ersten  drei  Jahre 
wurde  die  Keimzahl  des  das  Sandfilter  passirenden  Wassers  um  98,46  ^/o 
bezw.  98,22  °/y  bezw.  99,32  ^/^  reducirt  1893  wurde  nur  ein  Theil  des 
Wassers  zuerst  filtrirt  Die  beigegebenen  Zahlen  zeigen  die  Abnahme  der 
Typhusfälle  seit  Einführung  der  Wasserfiltration.  Die  jetzt  vorkommenden 
Erkrankungen  können  nicht  auf  das  Trinkwasser  zurückgeführt  werden. 
Eine  Reihe  von  diesen,  welche  in  die  Statistik  aufgenommen  sind,  beziehen 
sich  auf  Arbeiter  in  den  Fabriken,  die  trotz  jeder  Warnung  das  verunrei- 
nigte Kanalwasser,  welches  zu  Betriebszwecken  in  die  Fabriken  geleitet 
Hird,  zu  Trinkzwecken  benutzen. 

Typhusmortalität  der  Stadt  Lawrence  pro  10000  Einwohner  berechnet, 
betrug: 

1887 11,75 

1888 12. 

1889 13,75 

1890 13,33 

1891 12,20 

1892 11,11 

1894 5. 

1895 3,07 
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1896 1,86 

1897 1,62  NuttaU. 

Als  Mittel  gegen  Abdominaltyphns  auf  dem  Lande  empfiehlt  Bashore 
(799)  den  Gebranch  von  Regen  sammelnden  gut  eingemauerten  Cisternen. 
Als  Beweis  fßr  deren  Nfitzlichkeit  erwähnt  er,  dass  in  einem  Theile  des 
Staates  Pensylvanien,  wo  wegen  der  schlechten  Bodenbeschaffenheit  kein 
geniessbares  Bmnnenwasser  zn  haben  ist,  die  Einwohner  ihren  Bedarf 
hauptsächlich  mittels  Cistemenwasser  decken,  und  dass  der  Abdominal- 
typhns unter  ihnen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  Nuttaü, 

Honston  (830)  beschreibt  vier  typhusähnliche  Bac,  die  er  im 
Schlamm  des  Millwall  Bassins  gefunden  hat.  Sie  haben  weniger 
Geissein,  sind  aber  sonst  dem  Typhusbac.  ganz  ähnlich.  Milch  bringen  sie 
nicht  zur  Gerinnung,  die  Cnltur  auf  Kartoffeln  ist  farblos.  Bei  20  <^  wird 
Glukose  nicht  vergohren.  Serumreaction  mit  Serum  eines  Typhuskranken  (!) 
blieb  aus  S  Durham, 

14.  Bacillengruppe  des  Bacterium  coli  commune 

Referenten  :  Prof.  Dr.  H.  Preisi  (Budapest), 
Prof.  Dr.  0.  Bnjwid  (Erakau),  Prof.  Dr.  A.  Charrln  (Paris),  Dr.  H.  E. 
Durham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Gnillebeaa  (Bern),  Prof. Dr.  A.  Holst 
(Christiania),  Dr.  Anna  Stecks^n  (Stockholm),  Prof.  Dr.  A.  Trambustl 

(Palermo) 

902.  Alessandri,  B.,  lieber  die  Wirkung  des  Colitoxins,  hervorgebracht 
in  einem  Falle  von  Dysenterie  und  tödtlicher  Septikämie,  mit  örtlicher 
Gangrän  der  Operationswunde  durch  Bacterium  coli  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  23,  No.  16  p.  685).  —  (S.  357) 

903.  Birch-Hirsehfeld,  A.,  üeber  das  Eindringen  von  Darmbacterien, 
des  Bacterium  coli  commune  in  das  Innere  von  Organen  (Zibgleb's 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  Bd.  24  p.  304).  —  (S.  362) 

904.  Bordas,  F.,  et  Joulin,  Sur  le  d^veloppement  du  coli-baciUe  dans 
les  cidres  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  5  p.  157).  — 
(S.  357) 

905.  Cozette,  P.  0.  U.,  Contribution  ä  la  pathog^nie  de  la  diarrhte  des 
veaux  (BuU.  de  la  Soc.  centr.  de  M^d.  v6t6r.  p.  509).  —  (S.  364) 

906.  d'Espine  et  Maillart,  Note  sur  une  rhino-trach6obronchite  puru- 
lente  du  lapin  caus^e  par  une  vari^t6  du  colibacille  (Revue  m6d.  de 
la  Suisse  romande  p.  84).  —  (S.  364) 

907.  Etienue,  Des  pancröatites  snppur^es  (Arch.  de  M^  exp^r.  no.  2). 
—  (S.  363) 

908.  Fitzpatrick,  Ch.  B.,  Notes  on  a  yellow-fever  prophylactic  fluid 
(Medical  Record  no.  1421).  —  (S.  356) 

909.  Gwyiiy  N.^  On  infection  with  a  para-colon  bacillus  in  a  case  with  all 
the  clinical  features  of  typhoid  fever  (BulL  of  Johns  Hopkins  Hosp. 
voL  9  p.  54).  —  (S.  357) 

^)  Eingehende  Untersuchungen  über  Gas-  und  S&ureprodnction,  wie  auch  Qber 
ThierpaQiogenit&t  fehlen.  Ref. 
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910.  Holst  9  A.,  Fondg  med  bacülos  coli  ira  normal  Tarm  [Yersnche 
mit  Bacteriom  coli  vom  noniialen  Darme]  (Verhandl.  d.  med.  Ges.  in 
ChriBtiania  28.  IIL:  Norsk  Magazin  for  Lsegevidensk.  Forhandllnger 
p.  51).  —  (S.  360) 

911.  JakowsU^  Przyczyne  do  nauki,  ozakrzepach  pochodzenia  zaka^nego 
[Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  infectiöse  Trombose]  (Oaz.  lekarska 
no.  40  p.  1045).  —  (S.  362) 

(Jenner,  L.,)  Bacülos  coli  capsnlatos;  a  study  in  virolence  (Jonmal 
of  Pathol.  and  BacterioL  vol.  5  p.  257). 

912.  Leclainche,  E«,  £tade  exp^rimentale  da  coryza  gangrdnenx 
(Revue  v6t6r.  p.  69).  —  (S.  364) 

(Lemalre,  A«,)  L'influence  de  la  fievre  sur  la  production  de  la  snb- 
cutance  anti-infectieuse  chez  le  chien  yaccin6  contre  le  colibadlle 
(Arch.  de  Fharmacodynamie  vol.  5,  fasc.  3/4  p.  225). 

913.  Lepierre,  Gh.,  Sur  les  gaz  produits  par  le  colibacille  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  1159).  —  (S.  857) 

914»  Lesage  et  Demelin,  De  Tict^re  du  nouveau-n^  et  principalement 
de  Fictere  infectieux  (Revue  de  M6d.,  10  janvier).  —  (S.  868) 
(Lloyd,  8.,)  Purulent  eerebrospinal-meningitis;  presence  of  the  ba- 
dlluB  coli  communis  in  one  case  (Internat  med.  Magaz.  vol.  7  p.  768). 

915.  Moroni,  A.,  Bacterium  coli  comune  (Arch.  per  le  Scienze  mediche 
vol.  22,  fasc.  8).  —  (S.  856) 

916.  M088<i  et  Iversene,  Purpura  infectieux  suraigu;  insuffisance  h6pa- 
tique  d'origine  polymicrobienne  (Graz.  m6d.  de  Nantes,  aoüt).  — 
(S.  864) 

917.  Motta  Coco,  A«,  n  coli  baciUo  ed  i  cocchi  piogeni  nell'  etiologia 
delle  febbri  intestinali  (Gazz.  d.  Ospedali,  23  gennaio).  —  (S.  862) 

918.  Nob^eourt,  P«,  De  la  non-sp^ifidtö  des  colibacilles  des  infecüons 
gastro-intestinales  (Oomptes  rendus  de  la  Soc.  de  BioL  no.  57  p.  1091). 
—  (S.  359) 

919.  PCamidler,  M«,  Eine  neue  Form  der  Serumreaction  auf  Coli-  und 
ProteusbaciUosen  (Gtbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28,  No.  1  p.  9).  — 
(S.  858) 

920.  Bahlff,  A.,  Studier  overColibadUen  [Diss.].  Aarhus.  —  (S.  855) 

921.  Sehenk,  F.,  Die  Beziehungen  des  Bacterium  coli  zur  Entstehung 
von  Wochenbettfieber  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  55  p.  428).  —  (S.  868) 

922.  Yalagassa,  F.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Virulenz 
des  Bacterium  coli  commune.  Vorläufige  Mittheilung  (Gtbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  24,  No.  20  p.  750).  —  (S.  860) 

Bahlff  (920)  hat  62  von  verschiedenen  Orten  stammende  Coli- 
bacillen  untersucht:  Sie  waren  alle  in  24stündiger  Oultur  beweglich 
und  nicht  nach  Wxioxbt  förbbar.  Nach  R.'8  Ansicht  ist  eine  opake  und  eine 
transparente  Form  nicht  zu  unterscheiden.  Jener  unterschied  findet  sich 
auch  auf  Agar.  Im  Agarsüche  ist  oft  keine  Lnftentwickelung  zu  beob- 
achten.  Goagulation  von  Milch  nach  verschieden  langer  Zeit;  R.  glaubt, 
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dass  andere  Einflüsse  als  die  Menge  der  gebildeten  Milchsäure  dabei  von 
Bedeutung  seien.  Hamzersetzung  wurde  nur  bei  zwei  von  den  Bac.  ge- 
funden. Das  Wachsthum  war  auf  verschiedenen  Kartoffelarten  sehr  ver- 
schiedenartig und  nur  bei  kaum  der  Hälfte  der  untersuchten  Bac.  das  anae- 
robe schwächer  als  das  aerobe.  1-2  ccm  einer  248tündigen  BouiUoncultor 
eines  Darmcolibac.,  intraperitoneal  eingespritzt,  tödtete  in  der  Begel 
ein  Meerschweinchen  von  300-400  g  in  24  Stunden.  Einige  der  Ham- 
colibac.  zeigten  höhere  Virulenz.  Die  aus  Perforationsperitonitiden  gezüch- 
teten Colibac.  waren  immer  weniger  virulent  als  die  ans  dem  Harne.  H. 
hat  bei  Mischculturen  von  Colibac.  mit  Streptok.  und  mit  Milzbrandbac. 
keine  Viinlenzsteigerung  der  letzteren  nachweisen  können.  Hinsichtlich 
der  Auffassung  der  Colibac.  im  Harne  schliesst  sich  Verf.  Rovsino^  an. 
Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  der  Colibac.  sei  kein  so  gefährliches  Peritonitis- 
mikrobion^  wie  die  meisten  Forscher  angenommen  haben'*'.  Stecksin. 

Fitzpatrick  (908)  isolirte  aus  dem  Blute  von  Gelbfieber-Leichen 
zwei  Bac.- Arten ;  die  eine,  von  ihm  Bact  coli  concentricns  genannt,  bildet  auf 
Agar  concentrische  Colonien,  die  zweite  unterscheidet  sich  vom  Colibac.  nur 
durch  ihre  hohe  Virulenz  und  wird  von  F.  ,Bact.  coli  icteroides'  genannt. 
Mit  virulenten,  sowie  mit  abgeschwächten  oder  getödteten  Culturen  immu- 
nisirte  F.  Hunde  und  meint,  dass  deren  Serum  gegen  das  gelbe  Fieber  er- 
folgreich verwendet  werden  könne.  Preisx. 

Aus  dem  Blute  eines  scheinbar  am  Typhus  Erkrankten  hat  Owyn  (909) 
einen  Bac.  gezüchtet,  der  aber  sicher  nicht  der  Tjphusbac.  war,  da  er  Glu- 
kose, Bohrzucker,  Lävulose  und  Mannit  vergährte,  Milchzucker  aber  nicht. 
Indolbildung  blieb  aus,  ebenso  Milchgerinnung.  Die  Beweglichkeit  war 
eine  sehr  lebhafte  und  typhusähnliche.  Das  Serum  des  Kranken  agglu- 
tinirte  den  Bac.  noch  bei  Verdünnungen  bis  1 :  200,  auf  Typhnsbac.  hatte 
es  keinen  Einfluss.  Stärkeres  Typhusserum  beeinflusste  den  Bac.  ebenfalls 
nicht*.  Durham. 

Moroni  (915)  schildert  einen  Bac.  coli  Escubrich,  der  in  einigen 
Quellwässern  der  Umgebung  Parma's  aufgefunden  Murde,  und  beschreibt 
schliesslich  die  hauptsächlichen  Kennzeichen,  welche  gleichzeitig  vorhanden 
sein  müssen,  um  auf  die  Gegenwart  des  Bact  coli  com.  zu  schliessen: 

1.  Form  und  Grösse,  Beweglichkeit  und  Vorhandensein  von  Cilien,  Ent- 
färbung nach  Gbam. 


»)  Jabresber.  V.  1889,  p.  358.   Ref. 

*)  Dieser  Ansicht  des  Verf.*8  stimme  ich  zu.  Ich  habe  bis  jetet  noch  keine 
Peritonitis  gefunden,  welche  ich  hätte  auf  das  Bact.  coli  als  ausscbhesslichen 
Erreger  surückführen  können.   Baumgarten. 

')  Durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Flbxkbr  konnte 
ich  den  Bac.  untersuchen.  Er  hat  10-16  lange  Qeisseln  (G.  beschreibt  nur 
2-4).  Seine  GährflShigkoit  geht  leicht  verloren,  er  ist  in  Säurebildung,  Wachs- 
thum dem  Typhusbac.  sehr  ähnlich;  mittels  der  Serumreaction  geprüft,  zeigt 
er  gar  keine  Beziehung  zum  Tjphusbac.  Das  Serum  von  gegen  ihn  immunisirten 
Kaninchen  hat  keinen  Einfluss  auf  Typhusbac.  Zweifellos  ist  es  auch,  dass  er 
kein  Bac.  enteritidis  ist.  Die  Mittheilung  scheint  mir  ein  wichtiger  Beitrag  auf 
dem  Gebiete  der  Typhus&tiologie  zu  sein.  Ref. 
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2.  Entwickelang  stinkenden  Geruches  (in  Fleischbrühe,  Agar  und  Ge- 
latine). 

3.  Anssehen  der  Gelatine-Cultoren  und  Fehlen  der  Verflüssigung^  auch 
nach  Ifingerer  Zeit 

4.  Anssehen  der  Eartoffel-Cnlturen. 

5.  Rapide  Entfärbung  der  Lactophenolphtaleln-Fleischbrühe. 

6.  Charakteristische  Entwickelnng  in  der  nachNoisGOEBATHt  bereiteten 
Fleischbrühe. 

7.  Gerinnung  der  Milch. 

8.  WüBTz'sche  und  Chantemssbe  - WiDAL-PBRDRix'sche  Reaction. 

9.  Indol-Beaction. 

10.  EntWickelung  von  Gas  aus  Glukose,  Saccharose,  Lactose  und  Sauer- 
werden der  diese  Zuckerarten  enthaltenden  Nährböden. 

11.  Pathogene  Wirkung  bei  Meerschweinchen.  Trambusti. 

Lepierre  (913)  analysirte  die  durch  Colibac.  gebildeten  G  a  s  e ;  als  Nähr- 
stoff diente  ihm  schwach  alkalische  Gelatine  mit  2^/o  Pepton  (nach  Chas- 
BAma).  Seine  Analysen  ergaben  22-33  ^/o  H  und  78-66 ^/o  N;  der  Mangel 
von  CO,  beweist  nach  L.,  dass  eine  Gährung,  wie  bei  Zuckerarten,  hier 
ausgeschlossen  ist.  Gas-Production  beobachtete  L.  bei  25  Colibac.  verschie- 
denen Ursprunges;  bei  anormalen  GolibaciUen  ist  die  Gasbildung  nicht  con- 
stant.  Auch  bemerkt  L.,  dass  er  drei  authentische  Culturen  des  Typhusbac. 
unter  gleichen  Bedingungen  nie  Gase  bilden  sah,  und  misst  dieser  Eigen- 
schaft diagnostischen  Werth  bei.  Preisx. 

Im  Widerspruche  mit  den  Angaben  von  Yioot  fanden  Bordas  nnd  Jon- 
lill(904),  dass  der  Colibac.  im  Obstwein  vorkommen  kann,  dass  er  darin 
nicht  nur  nicht  zugrunde  geht,  sondern  sich  leicht  entwickelt  unter  fast 
gänzlicher  Zersetzung  des  Zuckers  und  Alkohols.  Preisx, 

Alessandri  (902)  prüfte  die  pathogene,  namentlich  toxische  Wirk- 
ung eines  Colibac.,  der  von  einer  wegen  Bmstdrüsenkrebses  operirten  Frau 
stammte,  und  konnte  dabei  Celli's  Forschungsresultate^  bestätigen.  Am 
Tage  nach  der  Operation  waren  bei  der  Kranken  reichliche  flüssige,  übel- 
riechende, bisweilen  blutige  Ausleerungen  aufgetreten,  zugleich  bedeckte 
sich  die  Operationsfläche  mit  dickem,  gelbgrauem  diphtheriüschem  Exsu- 
date, und  der  Tod  erfolgte  unter  den  Zeichen  einer  Meningitis  einen  Monat 
nach  der  Operation.  Die  Section  ergab  Meningitis,  Hämorrhagie  der  Se- 
rösen, und  hämorrhagische  Enterocolitis  mit  zahlreichen  Geschwüren.  Die 
6  Tage  vor  dem  Tode  aus  dem  diphtheritischen  Exsudate  und  aus  dem 
Venenblttte  angelegten  Culturen  gaben  Beinculturen  des  Colibac,  des- 
gleichen die  Aussaat  aus  Milz  und  Exsudat  der  Hirnhäute. 

Mit  diesen  Culturen  machte  A.  Versuche  an  Meerschweinchen  und  jungen, 
saugenden  Katzen,  welch'  letztere  er,  wieCsLU^  für  sehr  empfänglich  fand. 

l-2tägige  Bouillonculturen  tödteten,  in  Dosen  von  0,5-2  ccm  unter  die 
Haut  gebracht,  Meerschweinchen  nur  selten;  häufig  bildete  sich  an  der 


t)  Jahreeber.  III,  1887,  p.  462.  Red. 
')  Jahraber.  XII,  1896,  p.  844.  Ref. 
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Impfistelle  Nekrose  mit  nachfolgender  Heilung;  grössere  Gaben  tödten 
durch  Abmagerung  und  Schwftche  in  1-2  Monaten,  dabei  fallen  Section  und 
bacteriologische  Untersuchung  negativ  aus.  Iigection  der  Gultnren  in  die 
Bauchhöhle  oder  in  das  Rectum  tödtet  binnen  1-10  Tagen  durch  sero- 
fibrinöse  Peritonitis;  Exsudat  und  Milz  sind  reich  an  Colibac,  im  Herzen 
aber  sind  diese  nur  spärlich. 

Saugende  Kätzchen  sind  viel  empfänglicher,  da  sie  auch  der  subcutanen 
Einspritzung  kleiner  Dosen  (0,25  com)  fEist  sämmtlich  erliegen;  zugleich 
treten  bei  diesen  Thieren  Veränderungen  im  Darmkanal,  besonders  im 
Colon,  deutlich  hervor. 

Femer  machte  A.  Versuche  mit  den  Producten  dieses  Bac,  und  zwar 
mit  dem  getrockneten  Alkoholniederschlage  von  1 2tägigen,  filtrirten  Fleisch- 
brühe-Culturen.  1-5  cg  dieses  Niederschlages,  unter  die  Haut  oder  in  die 
Bauchhöhle  gespritzt,  tödten  Meerschweinchen  nicht;  erst  Wiederholung 
dieser  Einspritzung  an  mehreren  auf  einanderfolgenden  Tagen  fGlhrt  zum 
Tode  ohne  merkliche  Veränderungen  der  Organe. 

Wichtigere,  die  Aetiologie  der  Dysenterie  beleuchtende  Resultate  Ver- 
den erhalten  bei  saugenden  Kätzchen  nach  Einspritzung  unter  die  Haut  oder 
in  die  Bauchhöhle;  die  Darreichung  per  os  ist  ohne  Erfolg.  Grössere  Gaben 
(3-5  cg)  tödten  Kätzchen  in  einigen  Stunden,  spätestens  in  einigen  Tagen, 
ohne  namhafte  Veränderungen.  Mehrere  Tage  nacheinander  mit  kleineren 
Dosen  inficirt,  wiesen  diese  Thiere  am  3.-4.  Tage  profuse  Diarrhöe  auf, 
die  bald  blutig  wurde.  Die  matten,  abgemagerten  Kätzchen  starben  am 
5.-6.  Tage;  die  Section  ergab  bei  ihnen  bezeichnende,  auf  das  Colon  be- 
beschränkte Veränderungen,  sowie:  hyperämische  Schleimhaut,  Erosionen 
mit  unregelmässigen,  von  Blut  infiltrirten  Rändern,  aber  auch  bis  an  die 
MuskelBchicht  reichende  Geschwüre.  Preisz. 

Pfanndler  (919)  stellte  Versuche  an  mit  dem  Serum  verschiedener  Coli- 
bacillosen  (darunter  6  Colicystitiden,  1  Enteritis,  1  Peritonitis),  einer  Pro- 
teus-Bacillose  und  einer  Infection  durch  Bact  lactis  aörogenes.  Das  Blut 
der  Kranken  wurde  zumeist  durch  Venäsection  entnommen  und  daraus  das 
Serum  durch  Centrlfügirung  hergestellt.  Die  zur  Prflftmg  des  Serums  die- 
nende Cultur-Flfissigkeit  wurde  stets  aus  einer  24stfindigen  Agar-Gultur 
gewonnen,  indem  drei  Oesen  der  letzteren  mit  einem  Bouillonröhrchen  ver- 
mischt wurden.  Die  Mischung  des  Serums  mit  der  Culturflüssigkeit  gesohlt 
im  Verhältnisse  vom  1:10,  1 :  30,  1 :  50  und  1 :  100;  auch  wurde  zur  Con- 
trole  stets  eine  Probe  ohne  Serum  belassen.  Von  allen  Mischungen,  so- 
wie von  der  Controlflüssigkeit  wurde  auch  ein  hängender  Tropfen  herge- 
stellt. Ais  nun  P.  nach  diesem  Vorgang  das  Serum  einer,  an  Colicystopyelitis 
Leidenden  mit  dem  derselben  entnommenen  Colibac.  prüfte,  zeigte  sich  weder 
makro-,  noch  mikroskopisch  eine  Agglutination ;  im  hängenden  Tropfen  aber 
ergab  sich  am  folgenden  Tag  ein  bemerkenswerther  Befund.  Im  serumfreien 
Tropfen  hatten  sich  die  Bac.  zwar  vermehrt,  sie  behielten  aber  ihre  Beweg- 
lichkeit, lagen  zerstreut  und  bildeten  kurze  Kettchen  von  höchsten  3-4 
Stäbchen;  in  den  serumhaltigen  Tropfen  hingegen  hatten  sich  lange,  unter 
einander  knänelartig  verschlungene  Fäden  entwickelt,  die  klumpige  Gruppen 
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bildeten  und  ohne  jede  Spur  von  Beweglichkeit  dalagen.  Zwischen  letzteren 
finden  sich  kurze  Einzelindividuen  oder  kleine  Gruppen  von  solchen  nur  in 
den  stärksten  Verdünnungen.  Bei  starker  Vergrösserung  erscheinen  die 
Fäden  stellenweise  gegliedert,  manchmalkolbenartig  verdickt.  Eine  Fixirung 
und  Färbung  dieser  Fäden  gelang  nicht,  da  sie  beim  Ausstreichen  am  Deck- 
Glase  in  kurze  Einzelstäbchen  zerfielen. 

Diese  „Fadenbildung*'  oder  „Faden -Beaction*'  gelang  sowohl  beim 
Colibac.  wie  bei  Proteus  nur  dann,  wenn  das  Serum  und  der  Bac.  von  dem- 
selben Kranken  stammte.  Ausserdem  scheint  vorangegangenes  Fieber  auch 
eine  Bedingung  des  Zustandekommens  dieser  Beaction  zu  sein,  da  bei  Prü- 
fimg fieberloser  Kranken  die  Fadenreaction  niemals  positiv  ausfiel.  Faden- 
bildung und  Agglutination  sind  nach  P.  verwandte  Erscheinungen;  erstere 
ist  die  Folge  der  Immobilisirung  der  Bac.  ohne  Aufhebung  ihres  Wachs- 
thumsvermögens.  Die  Bac.  fahren  fort  zu  wachsen  und  sich  zu  verlängern, 
da  sie  aber  unbeweglich  sind,  kommt  es  zur  Bildung  von  längeren  Verbänden 
und  Fäden.  In  den  meisten  Fällen  geht  der  Fadenbildung  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Agglntinirung  voran.  Auch  die  24  Stunden  nach 
der  Mischung  von  Serum  und  Culturflüssigkeit  beobachtete  Ghubbb- Widal- 
sche  (Agglutinations-)  Beaction  zeigte  9ich  nur  dann  positiv,  wenn  Serum 
und  Cultnr  aus  dem  gleichen  Organismus  stammten.  „Diese  Ergebnisse 
zwingen  zur  Annahme,  dass  die  Bacterien  der  Gruppe  des  Bact  coli,  lactis 
aSrogenes  und  Proteus  unter  Umständen  bei  ihrem  Generationswechsel  im 
Körper  in  Anpassung  an  die  individuelle  verschiedene  Beschaffenheit  der 
Körpergewebe  und  —  Säfte  auch  ihrerseits  bestimmte  individuelle  Eigen- 
schaften gewinnen*'.  Preisx. 

Nachdem  Nob^coart  (918)  in  Gemeinschaft  mit  WiDALt  nachwies, 
dass  hinsichtlich  die  Agglutinations-Beaction  Golibac.  verschiedener  Her- 
kunft, aber  ähnlichen  Aussehens,  erhebliche  Unterschiede  aufweisen,  setzte 
er  seine  Versuche  fort,  um  festzustellen,  ob  durch  die  Agglutinations-Probe 
bei  der  gastro-intestinalen  Infection  der  Binder  eine  specifische  Art  dieses 
Bac.  nachzuweisen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Colibac  solcher  Kranker 
geprüft,  sowohl  mit  Serum  derselben  Kranken,  als  mit  Serum  solcher  Thiere, 
die  mit  denselben  Bac.  behandelt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  bei  acuten 
Intestinalinfectionen  mit  virulentem  Colibac.  das  Serum  der  Kranken  die 
aus  ihnen  gezüchteten  Colibac.  nicht  agglutinirte  (auch  nicht  im  Verhält- 
nisse 1 :  10);  bei  Infectionen  mit  nicht  virulentem  Colibac.  zeigte  sich  einige 
Male  eine  geringe  Agglutination,  wie  sie  auch  mit  normalem  Serum  beob- 
achtet wird.  Auffällige  Reactionen  gab  hingegen  das  Serum  (noch  im  Ver- 
hältnisse 1 :  100-1000)  successive  behandelter  Versuchsthiere,  jedoch  nur 
jenem  Colibac  gegenüber,  womit  diese  Thiere  inficirt  wurden,  während  sich 
mit  Bac.  anderer,  gleich! aUs  an  Gastroenteritis  leidender  Binder  eine  Beac- 
tion gar  nicht,  oder  erst  bei  höherem  Serumzusatz  (1 :  30-50)  bemerkbar 
macht.  Die  Colibac.  der  gastro-intestinalen  Infectionen  sind  sonach  ebenso 
verschieden,  wie  die  Colibac.  anderer  Herkunft.  Preisx. 


t)  Jahraber.  Xni,  1897,  p.  864.  Ref. 
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InfectLonsYersüche  mit  Colibacillen  aus  normalem  Darme. 

Yalagassa  (922)  prüfte  den  Colibac.  auf  Schwankungen  seiner  Vi- 
ru 1  e  n  z  bei  verschiedenen  Ernährangs  weisen  und  kam  dabei  zn  dem  Resultat, 
dass  man  aus  den  Fäces  nur  in  wenigen  Fällen  mit  Sicherheit  den  eigent- 
lichen (EscHBBioH'schen)  Bac.  nachweisen  kann,  denn  seine  Virulenz  ist 
unconstant^  sie  ändert  sich  je  nach  der  Ernährungsweise  und  nach  dem 
Einflüsse  verschiedener  Fäulnissproducte.  Bei  der  Katze  vermindert  längere 
(1  Monat)  Milch-  und  Fleischdiät  die  Virulenz,  Pflanzenkost  aber  erhöht 
sie;  je  besser  das  Allgemeinbefinden  der  Versachsthiere  ist,  umso  geringer 
ist  die  Virulenz  des  Colibac.  Lässt  man  das  Bact.  coli  in  den  Fäces,  so  ver- 
ändert es  seine  morphologischen  und  biochemischen  Eigenschaften,  indem 
es  zu  einem  typhusähnlichen  Bacterium  wird,  oder  es  wird  von  typhusähn- 
lichen, die  in  den  Fäces  stets  vorhanden,  überwuchert  Beim  Erlöschen  des 
Fäulnissprocesses  erhöht  sich  die  Virulenz  in  Begleitung  einiger  morpho- 
logischer Veränderungen.  Preisx, 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Ansichten  über  die  Infectiosität  der 
acuten  Durchfälle  und  der  aach  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  dieser 
Art,  wo  die  Krankheit  hochvirulenten  Varietäten  vom  Bact.  coli  oder  diesem 
nahe  stehenden  Bacterien  zuzuschreiben  ist,  erwähnt  A«  Holst  (910)  die 
auch  von  anderer  Seite  besprochene  Möglichkeit,  dass  vielleicht  auch  „nor- 
male^ Colibac.  Durchfall  hervorrufen  können,  wenn  sie  sich  z.  B.  sehr  stark 
in  unseren  Nahrungsmitteln  veimehren  oder  zu  einer  abnorm  starken  Ver- 
mehrung im  Darminhalte  Gelegenheit  finden.  Da  H.  bisweilen  Mäuse  nach 
VerflUterung  von  Bact.  coli  von  normalem  menschlichen  Darme  hatte  ver- 
enden sehen  und  bei  einigen  dieser  Thiere  scheinbar  die  verfütterten  Bac. 
im  Blute  nachgewiesen  hatte,  nahm  er  einige  Versuche  an  Menschen  vor. 
A  priori  schienen  zwar  dergleichen  Versuche  wenig  zu  versprechen,  denn 
mittels  Zählungen  der  in  dem  normalen  Stuhle  gesunder  Menschen  enthal- 
tenen Colibac.  wurde  festgestellt,  dass  sie  schon  tagtäglich  in  sehr  grosser 
Zahl  im  Darm  zugegen  sind;  es  fanden  sich  nämlich  im  frisch  entleerten 
Kothe  von  1 0  gesunden  Menschen  pro  ccm  nie  weniger  wie  eine  Million  der  Bac., 
indem  H.  annäherungsweise  bezw.  1,  3,  3.5, 10.5,  18,  70,  174,  125,  503, 
640  und  1240  Millionen  Bac.  pro  ccm  der  Stühle  zählte  (in  einem  Falle 
wurde  2  Mal  untersucht,  die  Zählung  geschah  mittels  Verdünnung  und 
Plattenverfahren).  Indessen  war  ihre  Zahl  viel  grösser  in  BouiUonculturen, 
die  nach  24  Stunden  nie  weniger  wie  800,  meistens  aber  1-2000  oder 
sogar  bis  3000  Millionen  Bac.  pro  ccm  enthielten.  Trotz  der  grossen  An- 
zahl in  den  Stühlen  Hess  sich  deshalb  annehmen,  dass  sich  die  Bac.  unter 
Umständen  noch  ausgiebiger  im  Darmkanal  vermehren  könnten,  und  dass 
dann  eine  eventuelle  Immunität  gegenüber  der  normalen,  geringeren  Zahl 
nicht  mehr  genügen  werde,  um  gegen  eine  Erkrankung  zn  schützen.  Sei 
dies  denkbar,  so  könne  vielleicht  auch  ein  Mensch  an  acutem  Durchfalle 
erkranken,  wenn  man  ihm  eine  grosse  Menge  des  Bact  coli  von  seinem 
eigenen  Darme  per  os  verabreiche.  Um  diese  Frage  zu  ergründen,  gaben 
sich  4  Collegen  her.  Jeder  erhielt  eine  24  alte  Bouilloncultnr  seines  eige- 
nen Bact.  coli,  und  zwar  der  erste  3  ccm  (annäherungsweise  mit  2400 
Millionen  des  Bac.),  der  zweite  4,2  ccm  (6342  Millionen  d^  Bac.),  der 
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dritte  4  ccm  (7080  Millionen),  der  vierte  5  ccm  (6530  Millionen  des  Bac.)  • 
Brfihcnltiir.  Die  Coltnren  waren  jedesmal  mit  100  ccm  lauer,  steriler  Milch 
verrührt  and  worden  am  Vormittage  genossen.  Beim  ersten  nnd  vierten 
zeigten  sich  keinerlei  Beschwerden,  der  zweite  fühlte  einige  Stunden  später 
etwas  Unbehagen  im  Unterleib,  woranf  sich  am  Nachmittage  wider  Ge- 
wohnheit ein  normaler  Stnhl  einstellte;  darauf  stellte  sich  wieder  einige 
Stunden  lang  Unbehagen  im  Unterleibe  ein ;  sonst  keine  Beschwerden.  Beim 
dritten  entstand  am  Nachmittage  gegen  Gewohnheit  einige  Flatulenz  und 
ein  gewisses  Gefühl  von  Spannung  des  Unterleibes;  sonst  keine  Beschwerden. 

Anders  war  die  Sache  als  H.  2  Versuche  an  sich  selbst  anstellte:  Einige 
Stunden  nach  Gennss  von  1  ccm  einer  Cultnr  seiner  eigenen  Bac.  mit  100 
ccm  steriler  MUch  vermischt  (etwa  2100  Millionen  des  Bac.)  stellten  sich 
mfissige  Leibschmerzen,  Flatulenz  utid  leichtes  Frösteln  ein;  kein  Durch- 
fall 17  Tage  später  nahm  H.  5  ccm  (etwa  15000  Mill.  des  Bac.)  mit  der- 
selben Menge  steriler  Milch.  Kurz  darauf  etwas  Uebelkeit  einige  Stunden 
lang,  darauf  heftige  Unterleibsschmerzen  und  leichtes  Fieber;  6  Stunden 
nach  dem  Gennss  normaler  Stuhl  und  gleich  darauf  sehr  heftiger  Durch- 
fall; am  Abende  dauerten  Leibschmerzen  und  Fieber  fort.  Während  der 
folgenden  Tage  Mattigkeit,  hin  und  wieder  Unterleibsschmerzen,  Stuhlgang 
häufiger  me  gewöhnlich,  aber  sonst  von  normaler  Beschaffenheit. 

Ausserdem  wurden  noch  ein  Paar  „Tausch versuche"  vorgenommen  in 
der  Voraussetzung,  dass  einige  Menschen  vielleicht  nur  ihren  eigenen  Coli- 
bac.  gegenüber  und  nicht  bei  Verimpfiing  mit  denen  anderer  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  besitzen.  Diese  Versuche  wurden  nur  mit  1-5  Tropfen 
24  Stunden  alter  Brtthculturen  und  wieder  Vormittags  ausgeführt;  dieCul- 
tnren  wurden  wieder  mit  100  ccm  steriler  Milch  vermischt  genossen.  In 
2  fHUen  war  das  Resultat  ganz  negativ.  In  einem  Falle  erfolgte  nach 
wenigen  Stunden  ein  gewisses  stechendes  Gefühl  von  geringer  Intensität 
unterhalb  der  Rippen  und  etwas  Stuhldrang,  ohne  dass  jedoch  eine  Defäca- 
tion  erfolgte;  Nachts  etwas  schlaflos.  Bei  einem  vierten  Falle  stellten  sich 
Nachmittags  etwas  Kopfweh  und  Leibschmerzen  mit  Unbehagen  im  Unter- 
leibe ein;  in  den  folgenden  2  Tagen  war  der  Stuhl  häufiger  nnd  mehr  breiig 
wie  gewöhnlich.  Der  letzte  Fall  betraf  wiederum  H.  selbst. 

H.  bespricht  femer  einige  entsprechende  Befunde  von  C.  0.  Jensen  \  welcher 
fand,  dass  Verfütterung  von  Culturen  des  Bact.  coli  vom  Darminhalte  gesun- 
der Kälber  bei  anderen  Kälbern  bisweilen  leichte  oder  schwere,  manchmal 
tikltliche  Durchfälle  hervorrufen  können.  —  Schliesslich  bespricht  H.,  wie 
man  bisweilen  enorme  Mengen  des  Bac.  in  den  Nahrungsmitteln  autreffen 
kann.  So  fand  er  in  einer  Portion  Marktmilch,  die  24  Stunden  im  Zimmer 
gestanden,  44  Millionen  vom  Bact.  coli  pro  ccm,  d.  li.  in  100  ccm  oder  einem 
gewöhnlichen  kleinen  Glase  fanden  sich  4400  und  in  zwei  kleinen  Gläsern 
8800  Millionen  des  Bac.  In  einem  anderen  Falle  wurden  in  einer  Portion 
Cliokolade,  die  in  Verdacht  war,  Durchfall  hervorgerufen  zu  haben,  137  Mil- 
lionen des  Bac.  pro  ccm  gefunden,  d.  h.  13700  Millionen  in  einer  kleinen 


^)  Dänischer  biologischer  Verein,  November  1897.   Ref, 
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in  die  inneren  Organe.  Erzeugung  von  Thrombosen. 
Mischinfection  mit  pyogenen  Kokken. 

Tasse.  Die  Chokolade  kam  aber  erst  am  Tage  nach  dem  erwähnten  Durch- 
falle zur  Untersuchung.  Ä,  Holst. 

Birch-Hirschfeld  (903)  untersuchte  zur  Feststellung  der  Einwande- 
rung von  Bacterien  nach  dem  Tode  die  inneren  Organe  möglichst  fri- 
scher Leichen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  Bact.  coli  In  verschiedenen 
Zeiträumen  post  mortem  wurden  Leber,  Nieren,  Milz,  Blut,  Lymphe  und 
Galle  geprüft,  und  es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  das  genannte  Bac- 
terium frühestens  2  Stunden,  zumeist  aber  erst  5-42  Stunden,  somit  dorch- 
schnittlich  etwa  10  Stunden  nach  dem  Tode  in  den  inneren  Organen  er- 
scheint. Da  die  Leber  zuweilen  auch  dann  Bacterien  enthielt,  wenn  sich 
das  portale  Blut  und  die  Galle  keimfrei  erwiesen,  so  nimmt  Verf.  an,  dass 
die  Bacterien  direct  durch  die  Darmwand  in  die  Leber,  und  aus  dieser 
weiter  zu  wandern  vermögen.  Eine  gewisse  Beihenfolge  des  Eindringens 
in  verschiedene  Organe  Hess  sich  nicht  feststellen,  auch  konnte  eine  Be- 
günstigung des  Eindringens  durch  krankhafte  Darmveränderungen  nicht 
erwiesen  werden.  Bei  Feststellung  des  Bact.  coli  als  pathogenen  Agens 
muss  auf  eine  postmortale  Einwanderung  dieses  Parasiten  umsomehr  Ge- 
wicht gelegt  werden,  da  auch  ein  nach  dem  Tode  eingewanderter  Colibac. 
von  hoher  Virulenz  sein  kann*.  Preisx. 

Jakowski  (911)  meint,  dass  die  nach  Perityphlitis  entstandenen 
Trombosen  von  dem  Eindringen  des  Bact.  coli  abhängig  seien.  Die  in 
dieser  Richtung  von  J.  vorgenommenen  Thierexperimente  haben  es  be- 
wiesen. In  Fällen,  wo  nach  Ii^jection  des  Bac.  in  die  Gef&sse  ein  Druck 
auf  die  Venen  ausgeübt  worden,  bildeten  sich  sehr  deutlich  ausgebildete 
Thromben**.  Bujtoid. 

MottaCoco(917)hatanf  experimentellem  Wege  folgende  Fragen  studiert: 

1.  Die  Wirkung  der  gleichzeitigen  Einverleibung  von  Bact.  coli  und 
eines  pyogenen  Agens. 

2.  Die  Wirkung,  die  man  nach  Einverleibung  eines  dieser  Mikrooi^anis- 
men  erzielt. 

3.  Die  Verhältnisse,  welche  die  Erzielung  irgend  einer  abschätzbaren 
Wirkung  dieser  Einverleibung  bedingen. 

Aus  diesem  Studium  ist  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1.  Das  Bact.  coli  erlangt  Virulenz  in  Gegenwart  des  Streptok.  oder  des 
Staphylok.  pyog. 

2.  Die  gleichzeitige  Einverleibung  von  Colibac.  und  Staphylok.  pyog.  be- 


*)  Diese  Beobachtunffen  B.-H.*8  Rind  nebst  den  gleichlaatenden  früheren  Er- 
gebnissen von  Beco  (vgl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  547)  sehr  wichtig  für  die  Be- 
urtheilung  mancher  neuerer  Befunde,  auf  Grund  deren  der  Colibac.  als  Krank- 
heitserreger angesprochen  worden  ist  (?gl.  auch  meine  Bemerkung  zu  dem  Re* 
ferat  Schenk  [921],  p.  863  dieses  Berichts).  Baumgarten. 

**)  Diese  Resultate  beweisen  aber  nicht,  dass  die  inücirten  Bacillen  die  Ur- 
sache der  Thrombosen  sind.  Schon  der  Druck  allein  kann  nach  den  bekannten 
Versuchen  von  Zahn,  sowie  von  Ebbbth  und  Schtmmelbusch  Thrombose  erzeugen, 
um  so  leichter,  wenn  zuvor  noch  der  mechanische  Insult  einer  intravasculftren 
lojection  vorausgegangen  ist,   Baumgarten, 
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wirkt  dentliclie  Temperaturerhöhung  und  rapide  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes. 

3.  Die  Einverleibung  von  Colibac.  allein  ruft  entweder  gar  keine  Er- 
scheinungen hervor  oder  nur  eine  leichte  und  vorübergehende  Temperatur- 
erhöhung. 

4.  Die  gleichzeitige  Einverleibung  von  Bact.  coli-  und  von  Staphylok.- 
oder  Streptok.  pyog.-Culturen  verursacht  einen  intensiven  Magen-Darm- 
katarrh. 

5.  Die  Wirkung  der  oben  genannten  Culturen  kommt  erst  zum  Ausdruck, 
nachdem  irgend  eine  Ursache  den  Verdauungsapparat  beeinflusst  hat. 

Trambusti. 

Schenk  (921)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Coliinfection  beim 
Menschen.  Der  eine  betraf  ein  25jfihriges  Mädchen,  das  nach  einem 
künstlich  hervorgerufenen  Abortus  an  Endometritis  und  Peritonitis  gestor- 
ben war;  aus  der  Placenta,  sowie  aus  Uterus  und  den  Tuben  konnte  der 
Ck>libac.  gezüchtet  werden,  aus  dem  Peritonealexsndat  nebenbei  auch  Strep- 
tok., das  Herzblut  hingegen  erwies  sich  keimf^i.  Im  zweiten  Falle  trat 
bei  einer  jungen  Primipara  am  Tage  nach  der  Geburt  Kopfschmerz  und 
bald  nachher  starkes  Fieber  (40,2^  auf,  am  4.  Tage  zeigten  sich  Beläge  in 
der  Scheide  und  an  der  Portio;  sowohl  letztere,  wie  die  direct  aus  der 
Utemshöhle  entnommenen  Lochien  enthielten  den  Colibac.  von  beträcht- 
licher Virulenz.  Die  Erankheitssymptome  schwanden  nach  zwei  Wochen'*'. 

I^eisx. 

Lesage  und  Demelin  (914).  Die  bacteriologische  Analyse  des  Stuhles 
bei  Kindern,  die  an  infectiösem  Icterus  erkrankt  waren,  zeigt  das  Vor- 
handensein des  Bact  coli  in  sehr  grosser  Menge,  fast  in  Reinculturen,  ebenso 
wie  bei  der  infectiösen  Enteritis.  In  beiden  Fällen  zeigt  das  Bact.  coli  alle 
Eigenschaften  der  Virulenz,  sodass  diese  beiden  Erkrankungen  nur  durch 
die  Localisation  differiren.  Ausser  dem  Colibac.  fanden  sich  noch  einige 
wenige  nach  Osam  f&rbbare  Mikrobien  (Bac.  lacticus,  mesent«ricus,  Kokken). 
In  den  verschiedenen  von  den  VeriT.  persönlich  angestellten  Beobachtungen 
wurde  das  Bact.  coli  in  allen  Fällen  während  des  Lebens  in  dem  Darm  ge- 
funden —  im  Augenblick  des  Todes  im  ganzen  Organismus,  ohne  dass  es 
möglich  wäre  zu  entscheiden,  ob  dieses  Eindringen  sich  während  des  Lebens 
zugetragen  hat  Charrin, 

In  einem  Fall  von  eiteriger  Pankreatitis  hat  Etienne  (907)  aus 
dem  Pankreaseiter  einen  beweglichen  Bac.  aus  der  Gruppe  des  Bac.  coli 
gezüchtet,  daneben  einige  Diplok.  ohne  sichtbare  Kapsel.  In  dem  gleich- 
zeitig bestehenden  Abscess  der  Milz  wurde  nur  das  Bact.  coli  gefunden. 


*)  Ich  vermag  weder  in  den  obigen,  noch  anderen  ähnlichen  Beobachtungen 
den  Beweis  zu  erblicken,  dass  der  Colibac.  die  betreffenden  Erkrankungen 
hervorgerufen  habe.  Sobald  gleichzeitig  Streptok.  nachgewiesen  werden,  kön- 
nen diese  alle  Krankheitserscheinungen  allein  bewirkt  Imben;  aber  selbst  wenn 
nur  Colibac.  nachgevriesen  werden,  so  l&sst  sich  denken,  dass  diese  saprophy- 
tiflchen  MilroorganiBmen  die  vorhanden  gewesenen  specifisch  pathogenen  Mi- 
krobien verdrängt  und  Qberwucb^  haben.  Baumgartm, 
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and  bei  Tbieren.  —  Rotzbacillus.    literator. 

Das  Bact.  coli  spielt  also  die  vorherrschende  Solle  in  diesem  Fall  von  eite- 
riger Pankreatitis,  was  allerdings  bei  dem  intestinalen  Ursprung  der  In- 
fection  voraus  zu  sehen  war.  Charrin, 

Mo9B6  and  Iversene  (916)  haben  in  den  Lebersclinitten  eines  Falles  von 
infectiöser  Purpura  das  Vorhandensein  von  drei  Keimen  constatirt:  Das 
Bacterium  coli,  ein  dem  Colibac.  sehr  ähnliches  Mikrobion,  das  sich  nach 
GrBAH  färbt;  ein  dickes  kurzes  Stäbchen  nach  Gbam  f&rbbar.       Charrin. 

d'Espine  nnd  Maillart  (906)  fanden  bei  der  Autopsie  eines,  an  spon- 
taner eiteriger  Rhino- tracheo-bronchitis  verendeten  Kaninchens  nur 
Lungenveränderungen  und  Spuren  von  Entzündungen  der  Luftwege.  Aus 
dem  der  Nase  26  Stunden  nach  Ausbruch  der  Krankheit  entnommenen  Eiter 
haben  Verff.  einen  Bac.  gezüchtet,  der  sowohl  in  seinen  pathogenen  wie  cultu- 
rellen  Eigenschaften  sehr  den  von  Kbaus  als  Erreger  einer  influenzaartigen 
Kaninchenseuche  beschriebenen  Bac.  ähnelt  Nach  Verff.  würde  ihr  Bac.  in 
die  Gruppe  des  Oolibacteriums  gehören.  Bei  ihren  experimentellen  Ueber- 
impfungen  haben  sie  ihn  immer  im  Blut  der  Thiere  gefunden,  während  es 
ihnen  nie  gelungen  ist,  ihn  in  dem  Blut  des  ersten  spontan  erkrankten  Ka- 
ninchens zu  finden.  Charrin, 

Cozette  (905)  vertritt  den  Standpunkt,  dass  alle  Verdaunngsstö- 
rungen  der  Kälber  durch  den  CTolibac.  bedingt  seien.  Otällebeau. 

Leclainche  (912)  hebt  die  Beziehungen  desColibaczur  Kopf  krank - 
heit  des  Bindes  hervor.  Bei  der  Kopfkrankheit  (Croup  und  Diphtherie  der 
Nase)  ist  stets  auch  der  Darm  erkrankt,  und  in  demselben  befindet  sich  oft 
in  Reincultur  ein  in  Bezog  auf  Virulenz  specifischer  Colibac,  dessen  intra- 
venöse Injection  in  der  Menge  von  40-70  ccm  den  Tod  eines  Kindes  herbei- 
fQhrt,  während  2  ccm  oder  5-10  ccm  subcutan  für  die  Dauer  von  24  Stun- 
den Thränenfluss  und  Nasenkatarrh  veranlasst.  Die  künstliche  Erzeugung 
einer  ganz  typischen  Kopfkrankheit  gelang  jedoch  L.  nicht.     OuiUebeau. 


15.  Rotzbacillus 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum  (Wien), 

Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig),  Prof.  Dr.  A.  GuUlebean  (Bern),  Med.-Bath 

Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresdeu),  Dr.  0.  Sentifton  (Barcelona),  H.  Tarta- 

kowsky  (St.  Peteraburg),  Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo) 

928.  Aberastiiry,  M.,  Consideraciones  sobre  el  presunto  caso  de  muermo 
en  Buenos  Aires  (Rev.  de  la  Soc.  m6d.  argentiiia  no.  32  p.  319).  — 
(S.  368) 

924.  BatkOy  8.9  Chronische  Rotzinfection  bei  einer  Bauemfamilie  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  42),  —  (S.  369) 

(Bianchi,  C.,)  Ueber  eine  neue  Methode  der  Eotzdiagnose  nnd  einen 
Heilversuch  bei  Rotz  [Italienisch]  (Clinica  veterinaria  voL  20 
p.  148,  171). 

925.  Bonrges  etH.  M^ry,  Recherches  sur  le  s^rodiagnostic  de  la  morve 
(Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  5  p.  165).  —  (S.  365) 

926.  Ooarf ein^  D.,  E.  Harignac  et  A«  Tallette^  Morve  ocnlaire  (Revue 
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m^  de  la  Snisse  romande  p.  737 ;  Arch.  d'Ophtalmol.  p.  699).  — 
(S.  369) 

927.  Jahresberieht  über  die  Verbreitung  der  Thierselichen  im  Deutschen 
Eeiche  i.  J.  1897:  Rotz- Wurmkrankheit.  —  (S.  370) 

928.  Malbran,  C.  G«,  Consideraciones  sobre  el  presonto  caso  de  mnermo 
en  Buenos  Aires  (Rev.  de  la  Soc.  m6d.  argentina  no.  32  p.  306).  — 
(S.  368) 

929.  Nocard,  £.,  La  prophylaxie  de  la  morve  dn  cheval  (Recueil  de  M^d. 
v6t^r.  t  74, 1897,  p.  673).  —  (S.  371) 

930.  Penna,  J«,  Un  caso  de  muermo  agudo  en  el  hombre  (Rev.  de  la  Soc. 
m6i  argentina  no.  32  p.  274).  —  (S.  368) 

931.  Petsch,  Ein  Beitrag  zur  Malleinf^age  (Ztschr.  f.  Veterinärk.  8/9). 
—  (S.  368) 

932.  Prettner,  Beitrag  zum  experimentellen  Rotz  und  zur  Malleinfrage 
(Thierftrzti.  ttbl.  No.  33).  —  (S.  366) 

933.  Sehmalz,  B.,  Ein  Fehler  in  der  Methode?  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  133).  [Sehr  scharfe  Kritik  der  Arbeiten  Schütz's:  Zur 
Lehre  vom  Rotz — Malleinversuche  —  Ueber  Impfungen  zum  Schutze 
gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  —  Zur  Kenntniss  des  Rothlaufbac. 
Johne.] 

934.  Schfltz,  W.9  Malleinversnche  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk« 
p.  46).  —  (S.  366) 

935.  Schfltz,  W.,  Zur  Lehre  vom  Rotz  (Ibidem  p.  1).  —  (S.  370) 

936.  Senimer,  £.,  Malleln  und  Tuberkulin  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thier- 
heük.p.'l45).  — (S.866) 

937.  Stoekjnaim,  St.,  The  effects  of  dead  tubercle-  and  glanders-bacilli 
on  animals  (Journal  of  comp.  Pathol.  and  Therap.  vol.  11p.  130).  — 
(S.  366) 

938.  Strobe,  G.,  Klinisches  und  Anatomisches  über  einen  Fall  von  acutem 
Rotz  beim  Menschen  (Charitd-Annalen  1897  p.  213).  —  (S.  369) 

939.  Tartakowsky,  H«,  Ueber  die  unerlässlichen  Bedingungen,  unter 
denen  das  Mallein  in  der  Praxis  angewandt  werden  kann  (Archiv 
f.  Veterinärwissenschaften  1897,  No.  3  p.  21).  —  (S.  367) 

940.  Trambusti,  A«,  Su  di  un  caso  di  morva  acuta  neiruomo;  osser- 
vazioni  anatomo-patologiche.  Ferrara.  —  (S.  369) 

(van  de  Telde^  H.,)  Un  cas  de  morve  aigue  chez  un  enfant  de  trois 
ans  (Annales  de  la  Soc.  m6d.'Chir.  d'Anvers,  septembre-octobre). 

Bourges  und  M^ry  (925)  behaupten,  dass  nach  ihren  Untersuchungen 
durch  das  Serum  rotzinficirter  Thiere  auch  eine  specifische 
Agglutination  der  Rotzbac.  auftrete,  die  sich  in  Bildung  von  sehr  kleinen 
Häufchen  von  3-8  Bac.  docnmentirt. 

Das  Serum  rotzkranker  Meerschweinchen  erwies  sich  allerdings  nur  in 
einer  Verdünnung  1 :  10  als  wirksam"^.  Beim  chronischen  und  acuten  Rotz 


^)  In  dieser  Verdünnung  wirkt  auch  das  Serum  normaler  Meerschweinchen 
auf  sehr  viele  Bacterienarten  agglutinirend.  Baumgarten, 
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der  Pferde  dagegen  ergaben  Verdünnungen  von  1 :  1000  nnd  1 :  2000  die 
Reaction;  sie  tritt  ^/,  Stande  nach  der  Mischnng  bei  Zimmertemperatur  ein. 
Da  das  Semm  normaler  oder  an  anderen  Affectionen  leidender  Pferde  erst 
bei  1 :  50, 1 :  100,  1 :  200,  nnd  nor  in  einem  FaUe  bei  1 :  300  eine  Beaction 
erkennen  Hess,  so  glauben  Verff.  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Verwerthnng 
zn  diagnostischen  Zwecken.  Weichselbaum. 

In  einem  Versuche  prüfte  Stockmann  (937)  die  Wirkung  abge- 
tOdteter  Rotzbac.  bei  einem  alten  Pony,  welcher  21  Tage  nach  der  In- 
jection  getödtet  wurde.  Es  fanden  sich  in  beiden  Lungen  unter  der  Pleura 
und  in  der  Lungensubstanz  einige  scharf  umschriebene  Knötchen,  deren 
anscheinend  käsiges  Centrum  Ealksalze  enthielt.  St.  neigt  nach  gründ- 
licher histologischer  Prüf^g  der  Knötchen  der  Ansicht  zu,  dass  sie  älter 
als  die  Bac-I^jection  und  möglicher  Weise  parasitären  Ursprungs  (Sclero- 
stoma  armatum)  seien.  Die  Versuche  werden  von  St.  fortgesetzt      Eber, 

Prettner  (932)  fand  bei  einem  mit  20  ccm  einer  Bouillon-Botzcultnr 
intraperitoneal  geimpften  Schafbocke  ^/^  Jahr  nach  der  Ii^jection  keine 
Veränderungen,  welche  auf  die  Anwesenheit  der  Botzkrankheit  hindeute- 
ten. Auch  die  aus  den  Organen  angelegten  Gulturen  blieben  erfolglos. 

Die  zweite  Mittheilung  P.'s  betrifft  ein  Schaf,  das  in  massigem  Grade 
mit  Strongylen  in  der  Lunge  behaftet  war  und  auf  eine  Dosis  von  2  ccm 
•Mallein  mit  Temperatursteigerung  reagirte.  Johne. 

In  gleicher  Weise,  wie  ungiftiges  Tuberkulin,  lässt  sich  nach  Senuner 
(936)  auch  ein  ungefEUirliches  Malle![n  produciren,  das  ebenso  wie  das 
betr.  Tuberkulin  bei  gesunden  Thieren  Immunität  gegen  die  betr.  Krank- 
heit verleiht'*'  und  als  diagnostisches  Mittel  beim  verborgenen  Rotz  benutzt 
werden  kann.  Bei  rotzigen  Pferden  entsteht  eine  locale  Reaction  (Impf- 
geschwulst) und  eine  Temperaturerhöhung  um  1-3®  C.  S.  steht  bekannt- 
lich auf  dem  NocAsn'schen  Standpunkte,  dass  der  Rotz  heilbar  ist  und  dass 
durch  die  Anwendung  des  Mallelns  die  Heilung  beschleunigt  wird.  Ausser- 
dem kann  das  Mallein  ebenso  wie  das  Tuberkulin  als  immunisirendes  Mittel 
verwendet  werden.  Mit  kleinen  Gaben  beginnend,  kann  man  die  Malleln- 
dosis  auf  100  g  steigern.  Nach  Beibringung  von  600  g  Mallein  in  4-8 
Monaten  waren  die  Pferde  immun  gegen  Rotz.  Dieselben  können  mit  den 
virulentesten  Rotzbac-Gulturen  geimpft  werden,  ohne  dass  sie  erkranken. 
Das  Blutserum  rotzimmuner  Pferde  verleiht  nur  eine  vorübergehende  Im- 
munität. Dagegen  mindert  dessen  Einwirkung  auf  virulente  Rotzbac-Cul- 
turen  progressiv  deren  Virulenz  und  hebt  sie  schliesslich,  ähnlich  wie  das 
Rinderblutserum,  auf.  Es  ist  dies  also  ein  praktisch  brauchbares  Verfahren 
der  Mitigation  von  virulenten  Culturen.  Dasselbe  ist  auch  von  R.  Koch 
bei  der  Rinderpest  mit  Erfolg  benutzt  worden.  Johne. 

Schütz  (934)  hat  bei  42  rotzverdächtigen  Pferden  Malleininjectio- 
nen  gemacht,  die  Reactionserscheinungen  genau  verfolgen  und  später  die 
Pferde  tödten  lassen.  Bei  sämmtlichen  getödteten  Pferden  wurde  eine  genaue 

*)  Der  Herr  Verf.  befindet  sich  im  Irrthum,  wenn  er  glaubt,  dass  es  ein  «^  Tu- 
berkulin* gäbe,  welches  im  Stande  w&re,  Thieren  Immunität  gegen  Tuberkulose 
2u  verleihen.  Baumgarten. 
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Obduction  vorgenommen.  Das Ergebniss  dieser  Versnche  war  folgendes:  Aas 
den  Obdactionsbefiinden  geht  heryor,  dass  von  den  42  Pferden  3  mit  der 
Botzkrankheit  behaftet  waren.  Diese  Pferde  hatten  nach  der  Einspritzung 
des  MalleXns  nicht  reagirt. 

Bei  16  Pferden  worden  in  den  Langen  Knötchen  ermittelt,  die  theils 
grau  nhd  durchscheinend  waren,  theils  ein  verkalktes  Centram  hatten,  und 
von  denen  viele  einen  concentrischen  Bau  aaf  dem  Durchschnitte  erkennen 
liessen.  Solche  Knötchen  werden  aber  bei  ganz  gesunden  Pferden  oft  ge- 
ftmden  und  sind  nicht  auf  die  Rotzkrankheit  zu  beziehen,  sondern  die  Pro- 
dncte  thierischer  Parasiten.  Von  den  mit  parasitären  Knötchen  in  den 
Lungen  behafteten  Pferden  haben  6  Stfick  auf  die  Einspritzung  des 
Mallems  reagirt,  bei  10  Stück  ist  aber  hiemach  keine  Beaction  nachzu- 
weisen gewesen. 

Bei  zwei  rotzkranken  Pferden  fanden  sich  neben  rotzigen  Knötchen 
gleichzeitig  einige  graue  und  durchscheinende,  also  nicht  rotzige  Knötchen 
in  den  Lungen. 

Die  bei  vielen  Pferden  in  den  Lebern  ermittelten  grieskom-  bis  kirsch- 
kemgrossen  weissen  oder  graugelben  verkalkten  Knötchen  sind  gleichfalls 
keine  Producte  der  Botzkrankheit,  sondern,  wie  die  in  den  Lungen  ermit- 
telten, durch  den  Aufenthalt  von  Parasiten  bedingt. 

Bei  vier  Pferden  bestanden  chronische  Veränderungen  an  den  mittleren 
unteren  Theilen  der  Lungen.  Das  Lungenfell  war  verdickt,  die  Oberfläche 
der  Lungen  stellenweise  narbenartig  eingezogen,  das  Lungengewebe  derb, 
grauweiss  und  theilweise  luftleer,  und  die  Wand  der  Bronchien  verdickt. 
Diese  Zustände  sind  auf  abgeheilte  Lungenentzündungen  zu  beziehen. 

Hiernach  hat  das  Malleln  bei  neun  nicht  rotzigen  Pferden  eine  Beaction 
hervorgerufen,  dagegen  bei  drei  rotzigen  keine  Wirkung  erkennen  lassen. 
Folglich  ist  das  Mallem  von  Pseusse  kein  Mittel,  um  die  Botzkrankheit 
bei  Pferden  nachweisen  zu  können^.  Johne. 

Tartakowsky  (939)  bespricht  die  unerlässlichen  Bedingungen,  unter 
denenMalleIn(bezw.Tuberkulin)in  derPraxis  angewandt  werden  kann.  Die 
Fehler  und  zweifelhaften  Besultate  bei  Mallelnii^jectionen  hängen  im  be- 
deutenden Maasse  von  der  Unregelmässigkeit  und  Ungleichheit  der  Mallel'n- 
eigenschaften  verschiedener  Sorten  ab. 

Es  sind  viele  Darstellungsarten  von  Mallem  beschrieben  und  die  ver- 
schiedensten Sorten  dieses  Productes  zur  Ausgabe  gelangt,  aber  kein  For- 
scher und  keine  Anstalt  hat  bisher  angegeben,  ob  das  von  ihm  erzeugte 
Präparat  vor  der  Anwendung  im  Grossen  jedesmal  an  gesunden  und  rotz- 
kranken Pferden  auf  seine  Wirkungskraft,  das  einzige  für  die  Praxis  wich- 
tige Kriterium  für  die  Brauchbarkeit  des  MalleYns,  geprüft  worden  ist. 

Es  entsteht  daher  die  Frage,  ob  die  grössere  Einheit  der  Besultate  bei 
Anwendung  des  Malleins  in  Frankreich  nicht  hauptsächlich  dadurch  zu  er- 


*)  Diese  Versuche  stehen  in  so  grellem  Widerspruch  mit  den  von  anderen 
Seiten  mit  der  MaJleTn-Impfung  gemachten  Erfahnmgen,  dass  sie  nicht  ohne 
Weiteres  als  entscheidend  fQr  den  Werth  der  Mallemimpfhng  betrachtet  werden 
können.  Bef. 
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klären  ist^  dass  dort  beinahe  aasschliesslich  das  Mallein  Roüz  and  aus  dem 
Institut  Pastbub  gebraucht  wird,  das  dem  Anschein  nach  immer  von  gleicher 
Znbereitong  ist. 

In  Deutschland  dagegen  sind  die  abfälligen  Aeussenmgen  über  Mallein 
soweit  gegangen,  dass  sogar  von  der  Möglichkeit  gesprochen  worden  ist, 
dass  durch  Anwendung  unrein  zubereiteter  Präparate  sogar  gesunde  Pferde 
mit  Rotz  inficirt  werden  können^.  Solch  eine  bedauerliche  Erscheinung 
ist  nur  dadurch  ermöglicht  worden,  dass  in  Deutschland  bei  grosser  An- 
zahl von  Anstalten  zur  Darstellung  verschiedener  MalleYnsorten  überhaupt 
keine  Controle,  nicht  einmal  im  oben  angegebenen  Sinne  experimenteller 
Prüfung  der  Producte  üblich  ist. 

In  Russland  liegen  die  Verhältnisse  auch  nicht  besser^.  In  Charkow 
bereitete  Sagharow  sogar  eine  Zeit  lang  sechs  verschiedene  Malletnsorten 
auf  einmal. 

T.  weist  darauf  hin,  dass  in  Zukunft,  um  Klarheit  in  die  Malleinfrage  zu 
bringen,  folgende  Bedingungen  erfüllt  werden  müssen: 

1.  Es  muss  eine  ständige  Controle  der  diagnostischen  Eigenschaften  des 
zur  Ausgabe  gelangenden  Mallelns  (bezw.  Tuberkulins)  existiren. 

2.  Die  Anstalten,  welche  Mallein  (bezw.  Tuberkulin)  abgeben,  müssen 
für  die  Sterilität  und  diagnostische  Leistungsfähigkeit  ihrer  Präparate  ein- 
stehen und  zwar  auf  Grund  an  gesunden  und  kranken  Thieren  mit  nach- 
folgenden Obductionen  ausgeführter  Vorprüfiingen.  Tartakoivsky. 

Petscli  (031)  kommt  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  mehreren  mit 
Malleinnm  siccum  geimpften  Pferden  zu  dem  ürtheil,  dass  das  Mallein 
bei  der  Diagnose  des  Rotzes  einen  sehr  zweifelhaften  Werth  besitzt.  Johne. 

Penna  (930)  berichtet  ausführlich,  wie  im  August  1895  ein  33jähriger 
Kutscher  aus  dem  Hospital  für  Hautkranke  als  rotzverdächtig  in  das 
unter  seiner  Leitung  stehende  Isolirhaus  übergeführt  wurde,  wo  am  18.  Tage 
der  Krankheit  Exitus  eintrat.  Die  Krankheitserscheinungen  (der  Ausschlag 
an  Kopf  und  Händen  wird  durch  4  Abbildungen  illustrirt),  die  auf  Mallein- 
einspritzung  erfolgende  Reaction  und  der  Sectionsbefund  sprachen  für  Rotz ; 
über  das  Ergebniss  der  Untersuchung  des  an  die  Gesundheitsbehörde  und 
an  das  bacteriologische  Laboratorium  abgelieferten  Materials  konnte  P. 
keine  officielle  Mittheilung  erlangen,  ofüciös  wurde  ihm  zu  verstehen  ge- 
geben, das»  die  Untersuchungen  negativ  ausgefallen  wären.        Senünon. 

Halbran  (928),  Vertreter  des  Gesundheitsamtes,  erklärt  es  für  unmöglich, 
dass  in  Buenos  Aires  Rotzfälle  vorkämen,  da  der  betreffende  Bac.  die  hohe 
Sommertemperatur  nicht  aushalte*^.  Aberastury  (923)  sucht  darzuthun, 
dass  es  sich  um  einen  schweren  Fall  von  Erythema  polymorphum  pemphi- 
goides handelte.  Senünon. 


^)  F.  Fribdbbbobb  und  E.  Fböhhbb,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  der  Haustbiere.  4.  Aufl.  Stattgart  1896,  Enke.  Ref. 

*)  Zur  Zeit  wird  das,  vom  Institut  für  experimentelle  Medicin  in  St.  Peters- 
burg producirte  MalleTn  vor  der  Ausgabe  gemäss  den  von  T.  angegebenen 
Forderungen  einer  strengen  Prüfung  unterworfen.  Ref. 

'")  Dieser  Grund  erscheint  denn  doch  sehr  zweifelhaft!  Baumgarien. 
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Der  von  Strobe  (938)  beschriebene  Eotzfall  betrifft  einen  Pferde - 
wSrter.  Die  Züchtung  des  Botzbac.  gelang  erst  aus  dem  Leichenmateriale. 
Der  Fall  ist  dem  klinischen  Verlaufe  nach  als  ein  acuter  Rotz  von  ziemlich 
langer  Dauer  zu  bezeichnen,  vom  Beginn  der  Initialsymptome  bis  zum  Tode 
verstrichen  11  Wochen.  Dieser  verhaitnissmässig  langsame  Verlauf,  so- 
wie der  histologische  Befiind  von  Rotzknötchen,  die  meist  aus  epithelioYden 
Zellen  mit  nur  geringer  Leukocytenansammlung  bestanden,  der  spärliche 
Nachweis  von  Rotzbac.  in  den  Schnitten,  endlich  auch  die  Impfversuche  ver- 
anlassen St.  eine  abgeschwächte  Virulenz  der  inficirenden  Keime  anzu- 
nehmen. WeickseWaum, 

Oonrfeln,  Hari^ac  und  Yallette  (926)  behandelten  ein  1^'ähriges 
liädchen,  das  an  einer  frischen  Thränenfistel  der  rechten  Seite  litt.  Die 
Fistelöffiiung  war  gross,  ihre  Ränder  zeichneten  sich  durch  rothe  Farbe, 
Dicke,  ünterminirung  und  das  Vorkommen  kleiner  Granulationen  aus.  Im 
Onmde  lag  ein  krümeliger,  grau-gelber  Eiter.  Um  die  vermuthete  tuber- 
kulöse Natur  des  Leidens  definitiv  festzustellen,  wurden  auf  drei  ver- 
schiedene Male  Gewebe  und  Eiter  auf  Meerschweinchen  verimpft.  In  den 
primären  Abscessen  kamen  mehrere  Arten  von  pathogenen  Bac.  vor,  in  den 
Metastasen  aber  undbeiVerimpfungsversuchen  auf  weitere  Meerschweinchen 
konnten  stets  Rotzbac.  isolirt  werden,  die  mittels  der  Cultnren  auf 
Kartoffeln  eine  definitive  Bestimmung  erfuhren.  OuiUebeau. 

Trambnsti  (940)  schildert  einen  äusserst  acut  verlaufenen  Fall  von 
•Rotz  beim  Menschen  und  beleuchtet  seine  Ausführungen- mit  nicht  un- 
interessanten histologischen  und  bacteriologischen  Befunden.  Der  Fall  be- 
trifft einen  Stallburschen,  der,  nachdem  er  mit  Fieber  und  einer  Pustel  an  der 
linken  Wange  erkrankte,  am  4.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  im  Spital  von 
Belluno  starb.  Der  ganze  Körper  war  mit  erythematösen  Flecken  bedeckt ;  am 
Rumpf  nnd  an  der  vorderen  Fläche  der  oberen  und  unteren  Gliedmaassen  be- 
standen grosse  Pusteln.  Nach  verschiedenen  Methoden  wurden  histologisch 
untersucht:  der  gangränöse  Heerd  an  der  Wange,  die  Pusteln  des  Rumpfes 
und  der  Gliedmaassen,  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Lungen,  die  Leber,  die 
Nieren  und  die  Milz;  aus  allen  diesen  Organen  wurden  auch  bacteriologische 
Präparate  genommen  und  Agarcnlturen  ausgesäet,  die  positive  Resultate  er- 
gaben. —  Aus  der  Gesammtheit  dieser  Beobachtungen  resultirte,  dass  der 
Botzbac.  beim  Menschen  einen  besonders  hohen  Grad  von  Virulenz  erreichen 
kann,  unabhängig  von  jeder  anderen  bacteriellen  Complication.  Von  den 
durch  den  Rotzbac.  fast  in  allen  Geweben  hervorgerufenen  tiefgreifenden 
nekrobiotischen  Veränderungen  interessirte  insbesondere  die  Nekrobiosis 
der  Zellen  des  Geiässendothels,  welches,  von  der  Gefässwand  zum  grössten 
Theil  losgelöst,  das  Lumen  der  kleinen  Nieren-  und  Milzarterien  fast  ganz 
anstfillte'*'.  Trambnsti, 

Batko  (924)  berichtet  über  eine  chronische  Rotzinfection  bei 
einer  ganzen  Familie.  Der  Vater,  ein  Stallknecht  eines  mit  rotzkranken 


*J  Es  dürfte  fraglich  sein,  ob  es  sich  hierbei  nicht  um  cadaveröse  Ablös- 
ungen des  Endothels  gehandelt  habe.  Bavmgarten. 

BAnmgArien'i  JahrMbexleht  XIV  24 


370     Rotzbacillns.  Primärer  Lungenrotz  der  Pferde.  Seachenbericht 

Pferden  seit  Jahren  verseuchten  Stalles,  zeigte  ab  erstes  Symptom  rothe 
Knötchen  am  Halse,  von  denen  eines  bis  znr  Grösse  einer  Fanst  heranwuchs 
und  eitrig  zerfiel. 

Wahrscheinlich  durch  den  Eiter  dieses  Abscessea  infidrt^  erkrankte  sein 
^'Ihriges  Mädchen  unter  dem  Bilde  eines  Ekzema  scrophnlosorum.  Später 
erkrankte  auch  die  Mutter  und  ein  älteres  Kind.  Erstere  zeigte  unter  dem 
Augenlide  ein  ausgebreitetes  Geschwür,  das  letztere  hatte  nur  Zeichen 
eines  scrophulösen  Nasenekzems.  Die  bacteriologische  Untersuchung  eiigab 
in  allen  Fällen  Botzbac. 

Ii\jectionen  mit  Maliern  wurden  ausgeführt,  mussten  jedoch  wieder  aus- 
gesetzt werden.  Weichselbaum. 

Schfitz  (935)  hat  seine  Annahme  über  den  primären  Lungenrotz 
und  über  die  Natur  der  grauen  durchscheinenden  Knötchen  in  den 
Lungen  der  Pferde,  die  von  Nocabd^  bekanntlich  als  Botzknötchen  gedeutet 
werden,  in  folgende  Sätze  zusammengefasst: 

1.  Der  primäre  Lungenrotz  entsteht  nicht  durch  eine  vom  Digesüons- 
apparat  ausgegangene  Infection  mit  Botzbac. 

2.  Das  Vorkommen  des  primären  Lungenrotzes  ist  überhaupt  noch  nicht 
dargethan. 

3.  Die  grauen  durchscheinenden  Knötchen  in  den  Lungen  der  Pferde 
sind  nicht  rotziger,  sondern  einfach  entzündlicher  Natur  und  durch  einen 
Parasiten  bedingt,  der  auch  in  den  Nieren  der  Pferde  nachgewiesen  wor- 
den ist 

4.  das  Botzknötchen  in  den  Lungen  der  Pferde  ist  ein  kleiner  Hepati- 
sationsknoten,  welcher  in  eigenthümlicher  Weise  (Chromatorexis)  zerfällt. 

5.  Die  alten  Botzknötchen  enthalten  Biesenzellen. 

6.  Die  Botzknötchen  der  Lungen  verkalken  nicht,  wohl  aber  verkalken 
die  entozoischen  Knötchen*.  Johne. 

Nach  dem  Beielisseiiclieiiberielit  (927)  sind  an  der  Botz-Wurm- 
krankheit  27  Pferde  gefallen,  auf  polizeiliche  Anordnung  getödtet  369, 
auf  Veranlassung  der  Besitzer  getödtet  35,  der  Verlust  beträgt  mithin  im 
Ganzen  431  Pferde  —  218  weniger  als  im  Jahre  1896;  mithin  macht  sich 
eine  bedeutende  Abnahme  in  der  Zahl  der  gefallenen  bezw.  getödteten 
Pferde  bemerklich.  Von  den  431  gestorbenen  bezw.  getödteten  Pferden 
entfallen  865  =  61,48  ®/o  —  im  vorigen  Jahre  60  %  —  auf  die  prens- 
sischen  Provinzen  Ostpreussen,  Westpreussen,  Brandenburg,  Posen  und 
Schlesien.  Von  den  auf  polizeiliche  Anordnung  getödteten  Pferden  wurden 
83  =  22,50  <>/o,  von  den  auf  Veranlassung  der  Besitzer  getödteten  10  = 
28,57  %  bei  der  Section  nicht  rotz-wurmkrank  beftinden;  ausserdem  er- 
wiesen sich  48  seuchenfreien  Beständen  angehörige,  der  Seuche  oder  der 
Ansteckung  verdächtige  Pferde,  die  zur  Sicherstelluog  der  Diagnose  oder 
wegen  ihres  geringen  Werthes  getödtet  wurden,  bei  der  Section  rotzfini. 
Für  auf  polizeiüche  Anordnung  getödtete  Pferde  sind  203 132  ^  15  /^ 

~  «y  Jahresber.  Xü,  1896,  p.  357.  Ref. 

')  Die  unter  1,  2,  8  und  6  aufgestellten  Sätze  sind  theils  durch  Nocabd,  theils 
durch  ICiTT  und  den  Ref.  widerl^.  Ref. 
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—  1 1 027  «M>  81  ^  weniger  als  im  Jahre  1896  —  an  Entachädigimgen 
gesahlt  worden,  davon  169  698  «M>  74  /^  in  Plrenasen.  Berichtet  wird 
Aber  die  üebertragnng  der  Bots-Wnrmkrankheit  auf  drei  Menfichen,  von 
denen  2  gestorben  sind.  Johne. 

Noeard  (929)  bestätigt  nnd  erweitert  seine  früheren  Mittheilnngen  Ober 
Diagnose  nnd  Prophylaxis  des  Rotzes^  Er  betont,  dass  jedes  rotsver- 
dftchtige  Pferd  derllaUelnii^jection  unterworfen  werden  moss;  hat  sie  eine 
deutliche  Hyperthermie  in  Verbindung  mit  anderen  toxischen  Erscheinungen 
(ss  Olganische  Beaction)  zur  Folge,  so  ist  das  Thier  als  rotzkrank  zn  be- 
trachten and  anyersänmt  zu  tOdten.  Im  gegentheUlgen  Falle  besteht  die 
^herheit^  dass  eine  Botzinfection  nicht  vorliegt,  welcher  Art  anch  der  be- 
obachtete Symptomencomplex  sein  mag. 

Sobald  in  einem  Bestände  ein  erster  Fall  von  Botz  vorkommt^  sind  alle 
Pferde  der  Mallelnprobe  zu  nnterwerfen.  Auf  Omnd  des  im'ectionsergeb- 
nisses  theilt  man  dieThiere  in  zwei  Gruppen  ein.  In  die  eine  kommen  aUe 
Pferde,  die  nicht  reagirten;  sie  können  weiter  zinr  Arbeit  verwendet  werden 
nnd  finden  in  einem  irischen,  gnt  desinficirten  Stalle  Anfloahme,  in  dem 
ihnen  fllrderhin  kein  Thier  beigesellt  wird,  das  die  MalleYnprobe  nicht 
reaettondos  tiberstanden  hat 

Die  andere  Gmppe  nmfasst  die  verdächtigen  Thiere.  Man  schreibt  sie 
dB,  versieht  sie  mit  einem  nnlöschbaren  Abzeichen,  isolirt  de  in  einem  be- 
sondem,  desinficirten  Stalle  mit  besonderen  Wärtern,  BninnentrOgen,  Trink- 
nnd  Fres^geschiiren,  Krippen,  Fresssäcken  nnd  Pntasgeräthen.  Von  2  zn  2 
Monaten  wird  die  Hallelnprobe  wiederholt  Pferde,  die  im  Verlaafe  der  Be- 
obaditnng  rotzige  Verändenmgen  von  Organen  zeigen,  sind  nnverzfiglich 
zatfidten.  Thiere  aber,  die  2  MaUelnpreb^reactiondos  überstanden  haben, 
kOnnai  als  gesnnd  betrachtet  nnd  zam  Gebranch  freigegeben  werden.  Das 
hier  empfohlene  Ver&hren  verbindet  Znverlässlichkeit  mit  Schonnng  der 
{Aumomlschen  Verhältnisse  nnd  leistet  der  Abheflnng  der  InfecÜon  bei  den 
ergrübnen  Thieren  in  reichstem  ICaasse  Vorschub. 

N.  änssert  ferner  den  Wnnsch,  dass  die  militärischen  Mnslenngscom- 
mlsslenen  iber  die  ihnen  znr  Kenntniss  gdangenden  Fälle  von  Mallelb- 
reactionen  Hitthelhing  an  die  Organe  der  Veterinärpolizei  machen 
seihen.  Eine  wirksamere  Ueberwachnng  der  Märkte,  der  Pferdeschlächte- 
reien  nnd  Abdeckereien  wftrde  znr  Entdedcnng  mancher  Infectionsheerde 
fihren.  Da  die  Pferde  von  Handelsreisenden,  Haisif em,  Schiffern  aof  Ka- 
näkn,  Sdnabndenbedtzem  n.  s.  w.  der  Ansteckung  in  besonders  hdiem 
Grade  ansgcsetzt  sind,  so  sollte  ihnen  der  Verkehr  im  Lande  nur  aof  Grand 
einM  an  jedem  Orte  vorzaweiseBden  md  nvr  für  kurze  Zeitdaner  oosge- 
seUtenOesoadheitspMBesgestattetsdn.  Diae«atstä]lesolllenhiiifig,nameftt* 
liek  aber  nnmittelbar  nadh  Markttagen,  mit  besonderer  Berftdurichtignng 
der  Krippen,  Bavfen,  Manem,  BronnentrOge,  Eimer,  Singe  nnd  Fress- 
säeke  desinfidrt  werden. 

N.  betoni,  das»  derDebertritt  des  Sotabac  in  den  PfsrdeorgaoismQs  in 


>>  Jahresber.  X,  1814,  p.  271.  Ref. 
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der  ganz  fiberwiegenden  Zahl  der  FftUe  eine  Ffittemngsinfection  ist.  Bei 
32  Pferden,  2  Manlthieren  nnd  1  Esel,  die  zu  Fütternngsversachen  Verwen- 
dung fanden,  war  die  Infection  nach  3<8  Tagen  eine  vollzogene  Thatsache ; 
17  Thiere  zeigten  nor  eine  typische  Mallelünreaction,  18  hatten  anch  diarak- 
teristische  ftnssere  anatomische  VerSndenmgen. 

Man  unterscheidet  zweckmässig  bei  Pferden  zwei  Arten  von  Botzinfec- 
tion:  Entweder  beschränkt  sich  letztere  auf  die  Bildung  von  Knötchen  in  der 
Lunge,  oder  es  treten  auch  äussere  anatomische  Veränderungen  auf.  Die 
Thiere  der  zweiten  Gruppe  bildeten  bis  vor  Kurzem  ausschliesslich  den  Be- 
stand der  rotzigen  Pferde,  jetzt  aber  gelten  sie  als  Individuen,  die  mit  einer 
schlechten  Prognose  in  das  Endstadium  der  Krankheit  übertreten.  Das 
Stadium  der  miliaren  Knötchen,  das  nur  durch  eine  MalleXniigection  zu  er- 
kennen ist,  geht  dagegen  häufig  in  Heilung  fiber.  Zuerst  verschwinden  die 
Stäbchen  und  einige  Zeit  nachher  auch  die  Granulome,  sodass  es  sich  sehr 
wohl  zutragen  kann,  dass  man  bei  Secüonen  rotzige  Neubildungen  antrifft, 
die  jeder  Virulenz  baar  sind,  trotzdem  sie  ihre  Entstehung  einer  Infection 
mit  Botzbac.  verdanken. 

Folgende  wichtige  Experimente  wurden  von  N.  gemacht:  4  Versuchs- 
pferde erhielten  eine  Aufschwemmung  von  Kartoffelcultnren  des  Botzbac. 
zu  saufen.  Schon  nach  50  Stunden  machte  sich  eine  Steigerung  der  Körper- 
wärme von  1,8-2,6^  bemerkbar.  Eine  Mallelnii^jection,  die  am  6.  Tage  vor- 
genommen wurde,  brachte  die  Thiere  fast  um.  Am  8.  Tage  schwollen  die 
Lymphdrüsen  des  Kehlganges  an,  und  bei  einem  Thiere  machte  sich  Nasen- 
ausfluss  und  Geschwttrsbildung  auf  der  Nasenschleimhaut  bemerkbar.  Nadi 
2  Wochen  fand  die  Tödtung  von  2  Pferden  statt.  Die  Lungen  enthielten 
zahlreiche  kleinste  Knötchen,  von  denen  manche  durchsichtig  waren.  Bei 
der,  nach  8  Monaten  erfolgenden  Tödtung  der  zwei  anderen  Pferde,  die 
schon  längst  die  klinischen  Merkmale  des  Botzes  zeigten,  kamen  Lungen  mit 
zahlreichen  Knötchen  zum  Vorschein.  Manche  davon  Ovaren  fibrös  oder  ver- 
kalkt, viele  dagegen  durchsichtig  hyalin,  und  N.  lässt  diese,  die  er  als  frisch 
entstandene  betrachtet,  aus  einer  unausgesetzten  Antoinfection  hervorgehen. 
Zwei  Gontrolpferde  von  derselben  Herkunft  vertrugen  das  Mallein  ohne 
Beaction  und  erwiesen  sich  bei  der  SecÜon  als  ganz  gesund. 

In  einem  zweiten  Versuche  bekamen  12  ganz  gesunde,  mit  MaUeln  ge- 
prüfte Pferde  Botzculturen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  3  vor  4  Tagen  be- 
säete  Kartoffeln  mit  300  ccm  Wasser  abgespült  nnd  für  jedes  Pferd  25  ccm 
dieser  Flüssigkeit,  mit  einem  Eimer  Wasser  verdünnt,  als  Getränk  darge- 
reicht Nach  2  Wochen  zeigten  alle  Thiere  die  Malleinreaction,  die  Ein- 
spritzungen von  Mallein  wurden  von  nun  an  monatlich  wiederholt  Im  Ver- 
laufe des  Versuches  mussten  mehrere  Pferde  wegen  äusserer  Botzsjrmptome 
getödtet  werden.  Dies  war  für  3  Pferde  der  Fall  nach  14  Wochen,  für  2 
nach  ^/,  Jahre.  Die  Thiere  hatten  auf  Maliern  stets  reagirt,  und  die  Section 
ergab  geringere  oder  ansgebreitetere  Botzveränderungen.  Die  iqjicirten 
Pferde  waren  so  viel  wie  möglich  an  Pfählen  angebunden  im  Freien  gehalten 
worden,  was  den  Verlauf  des  Botzes  erfahrungsgemäss  vortheilhaft  beein- 
flnsst  Nach  6  Monaten  musste  ein  Pferd  wegen  schwerer  Brustfellentzündung 
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getMtet  werden.  Es  hatte  zuletzt  auf  MalleYn  nicht  mehr  reagirt,  und  doch 
kamen  bei  der  Section  eine  kleine  Zahl  von  fibrOsen  and  verkalkten  Lungen- 
knatchen  zum  Vorschein,  deren  Verimpfting  auf  einen  Esel  und  2  männliche 
Heerschweinchen  reactionslos  verlief.  Von  den  6  anderen  Pferden,  die  auf 
Malleln  Iftngst  nicht  mehr  reagirten,  wurden  4  am  223.  Tage  des  Versuches 
getadtet  In  allen  Lungen  waren  noch  fibrOse,  verkäste  und  hyaline  Knöt- 
chen zugegen,  deren  Verimpfting  auf  einen  Esel  und  2  Meerschweinchen 
keine  Infection  zur  Folge  hatte.  Die  2  letzten  Pferde  nahmen  an  den 
Armeemanövem  theil:  die  ungewöhnliche  Verpflegung  und  Arbeit  hatte  auf 
den  Gesundheitszustand  keinen  nachtheiligen  Einfluss.  Dennoch  wurden 
die  Thiere  nach  11  Monaten  getödtet.  Der  SectionsbefiDmd  war  wie  oben, 
nnd  die  vorgenommenen  Inoculationen  hatten  denselben  Verlauf. 

In  einem,  10231  Pferde  umfassenden  Bestände  einer  Pariser  Actienge- 
seUschaft  konnte  N.  das  oben  geschilderte  und  von  ihm  empfohlene  Ver- 
fahren zur  Anwendung  bringen.  2037  Thiere  =  20  ^/q  zeigten  eine  deut- 
liche Malleinreaction.  Bei  687  traten  im  Verlaufe  der  nächsten  drei  Jahre 
Äussere  Symptome  des  Botzes  auf,  die  die  Tödtung  geboten.  338  dieser 
Individuen  wurden  im  Laufe  der  Zeit  gegen  Mallein  unempfindlich.  Da 
aber  manche  der  letzteren  wegen  Alter  oder  Unfällen  abgethan  wurden, 
konnte  die  Section  gemacht  werden;  sie  ergab  fibröse  oder  verkalkte  Ver- 
änderungen, in  denen  der  Nachweis  von  Bac.  weder  durch  Cultur  noch  durch 
Impftmg  gdang.  Auch  die  fHsch  angekauften  Thiere  wurden  mit  Malleln 
geprüft.  Im  Jahre  1895  zeigten  237  dieser  Neulinge  von  5027  eine 
typische  Beaction,  1896  381  von  5626.  Die  reagirenden  Thiere  wurden 
den  Verkäufern  zurfickgegeben.  OuiUebeau. 
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Referenten:  Dr.  B.  Abel  (Hamburg), 

ProC  Br.  0.  Bujwid  (Erakau),  Prof.  Dr.  A.  Charrln  (Paris),  Dr.  H.  £. 

Diirham (Cambridge),  Prof.  Dr.Lydla  Babinowitsch  (BerÜD),  Dr.  Anna 

Steeks^n  (Stockholm),  Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo), 

Prof.  Dr.  A.  Welchselbaam  (Wien) 
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^)  In  der  Abhandlunff  finden  sich  auch  geschichtliche  Daten  über  die  Ver- 
breitung der  Fest  in  Polen  in  früheren  Zeiten.  Ref. 
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Oosio  und  Biginelli  (950),  die  den  Stoffwechsel  des  Pestbac.  in 
gezuckerten  Nährböden  stndirten,  wendeten  ihre  Aufmerksamkeit  speciell 
der  Milchsäure,  als  dem  gewöhnlidien  nnd  ständigen  Umwandlungsprodncte 
des  Zuckers  zu.  Als  Nährböden  diente  ihnen  eine  mit  Glukose  in  folgendem 
Verhältnisse  versetzte  Peptonlösung:  Pepton  Witte  10  g,  Glukose  80  g, 
Kochsalz  5  g,  destill.  Wasser  1000  g.  In  dieser  Weise  gelang  es  G.  und  B., 
die  Links-Milchsäure  zu  isoliren,  die,  von  Sohabdinobb^  entdeckt,  in  den 
letzten  Jahren  unter  den  Stoffwechselproducten  auch  anderer  pathogener 
Keime  gefunden  wurde.  Tramhusti, 

Nach  Markl  (959)  ist  in  den  Zellleibern  der  Pestbac.  eine  giftige, 
gegen  Hitze  sehr  empfindliche  Substanz  enthalten,  die  in  Wasser  nur  sehr 
allmählich  gelöst  wird.  Eine  physiologisch  ganz  analog  wirkende  Substanz 
ist  in  frischen,  unter  reichlichem  Luftzutritt  gehaltenen  Bouillonculturen 
vorhanden;  sie  ist  dort  als  Ausscheidungs-,  nicht  als  Auslaugungsproduct 
der  Pestbac.  zu  betrachten.  Das  keimfreie  Filtrat  mehrere  Wochen  alter, 
bei  Zimmertemperatur  gehaltener  Bouillonculturen  besitzt  einen  hohen  Grad 
von  Giftigkeit  für  kleine  Versuchsthiere,  namentlich  Mäuse;  dieselbe  scheint 
theils  durch  die  Anwesenheit  giftiger  Stoffwechselproducte,  theils  durch  die 
Gegenwart  der  aus  den  Bacterienleibem  ausgelaugten  Toxine  bedingt  zu 
sein.  Die  Gtiftwirkung  aller  dieser  toxischen  Substanzen  ist  bei  intra- 
peritonealer und  subcutaner  Einverleibung  die  gleiche.  Mäuse  sterben  nach 
6  Stunden  bis  5  Tagen  und  zeigen  bei  raschem  Tode  keine  charakteristischen 
Veränderungen,  bei  protahirtem  Verlauf  der  Vergiftung  Milzschwellung. 
IiVJectionen  steigender  Dosen  von  Pesttoxinen  festigen  Mäuse  gegen  die 
Wirkung  des  Giftes,  aber  nicht  gegen  Infection  mit  lebenden  Bac  Das 
Blutserum  einer  mit  Giftinjectionen  behandelten  Katze  zeigte  antitoxische 
Eigenschaften  gegen  die  Pesttoxine,  aber  keine  bactericide  Kraft  gegen 
lebende  Pestbac.  Während  der  Oiftbehandlungszeit  schied  die  Katze  erhöhte 
Stickstoffinengen  im  Urin  aus,  bis  Giftfestigung  gegen  die  angewendeten 
Toxindosen  eingetreten  war.  Sie  verfiel  in  einen  marantischen  Zustand, 
der  sich  besonders  durch  Ausfallen  der  Haare  und  das  Auftreten  von  Haut- 
nekrosen  nach  den  geringsten  Hautreizen,  z.  B.  Beträufelung  mit  Chloroform, 
kund  gab.  Steigerung  der  Körpertemperatur  und  locale  Beizungen  durch  die 
Iiy  eetionen  traten  nicht  zu  Tage. 

Aus  Bouillonculturen  lassen  sich  die  toxischen  Substanzen  durch  absoluten 
Alkohol  ausftUen.  Versuche  zu  ihrer  Beindarstellung  misslangen  wegen 
ihrer  Empfindlichkeit  gegen  Beagentien  und  ihres  zähen  Anhaitens  an  den 
Eiweissmolekfllen. 

Die  bisher  üblichen  Methoden  zur  Immunisirung  von  Thieren  gegen  Pest 
mit  Hülfe  durch  Hitze  abgetödteter  Culturen  liefern  lediglich  ein  bactericides, 
kein  antitoxisches  Serum,  weil  das  zur  Immunisirung  dienende  Material 
durch  die  Hitze  völlig  entgiftet  wird.  Ebenso  liefert  die  ältere  Methode  der 
Immunisirung  mit  lebenden  Culturen  kaum  ein  antitoxisches  Serum,  weil 
die  vorhandenen  Giftmengen  zu  langsam  aus  den  Bacillenleibem  ausgelangt 


t)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  478.  I(ef, 
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nnd  zu  schnell  durch  die  Körpertemperatur,  die  ihnen  bereits  schädlich  ist, 
vernichtet  oder  abgeschwächt  werden.  Durch  combinirte  Immunisirung  von 
Thieren  mittels  Pesttoxinen  nnd  Pestbac-Leibem  würde  man  aber  nach 
M.  vielleicht  ein  antitoxisch  und  bactericid  wirkendes,  daher  dem  bisher  ge- , 
wonneuen,  nur  bactericid  wirkenden  überlegenes  Senun  erzielen  können. 

Abel. 

Nach  N.  K.  Schultz  (968)  ist  der  Pestbac.  polymorph.  Im  Blute 
und  in  den  Organsäften  erscheint  er  als  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden, 
das  manchmal  gleichmässig,  manchmal  an  den  Polen  stärker  sich  färben 
lässt  Auf  schrägem  Agar  sieht  man  kokkenähnliche  oder  ovale  Gebilde, 
in  flüssigen  Medien  Ketten  von  Kokken  oder  Kurzstäbchen*.  Von  diesen 
drei  als  normal  anzusehenden  Formen  sind  die  auf  schrägem  Agar  zu  er- 
zielenden —  Kokkenbildung  auf  der  Oberfläche,  Ketten  im  Gondenswasser 
—  charakteristisch.  Ebenfalls  charakteristisch  ist  in  Bouillonculturen  das 
nach  einigen  Tagen  auftretende  wandständige  Häutchen  und  in  Oelaüne- 
stichculturen  die  feine  seitliche  Verästelung  vom  Stiche  ans. 

Von  den  gegenüber  den  Pestbac.  durch  Sch.  geprüften  Desinfections- 
mittein  erwiesen  sidi  als  die  besten,  d.  h.  tödteten  Bouillonculturen  in 
2  lOnnten  ab:  Sublimat  1:1000,  Sublimat  +  (wieviel?  Bef.)  Salzsäure 
1:20000,  Phenol  1:50,  Parachlorphenol  1:200,  Formaldehyd  1:60, 
Chlorkalk  1 :  100.  In  Papierstreifen,  die  mit  Pestbac.- Aufiwhwemmungen 
getränkt  waren,  wurden  die  Bac.  durch  dieselben  Mittel  in  gleicher  Gon- 
centration  in  2,  80,  5,  60,  60  und  2  Minuten  getOdtet.  Aetzkalk  1 :  100 
vernichtete  die  Bac  in  Bonilloncultnren  und  an  Papierstreifen  in  30  Minuten. 
Für  einige  Desinfeetionsmittel  wurde  auch  die  minimalste  wachsthumshem- 
mendeConcentration  bestimmt  Es  ergab  sich  dabei,  dass  sich  aus  derCon- 
centration,  in  welcher  ein  Mittel  in  2  Minuten  Pestbac.  abtOdtet,  nicht 
schliessen  lässt»  in  welcher  Verdünnung  es  entwickelungshemmend  wirkt 
So  t0dtete  Sublimat  1 :  1000  in  2  Minuten  den  Pestbac.  ab,  hemmte  seine 
Vermehrung  bei  1 :  50000,  während  Formalin,  das  erst  bei  1 :  50  Bouillon- 
culturen in  2  Minuten  vernichtet,  schon  bei  1 :  25000  die  Entwickelnng  des 
Pestbac.  unmöglich  macht  Züchtet  man  den  Pestbac.  in  Nährböden  mit 
Znsatz  geringer  Mengen  von  Antisepticis,  so  bildet  er  ganz  abnorme  Formen, 
als  dicke  Stäbchen,  lange  Bac.  mit  lückenhafter  Färbbarkeit»  Hefeformen 
n.  dergl. ;  nach  der  Art  des  Desinfectionsmittels  schwanken  die  Formen.  Zur 
Desinfection  von  Wohnräumen  empflehlt  sich  nach  den  von  Soh.  angestellten 
Versuchen  am  meisten  das  Formaldehyd.  AbeL 

Bei  der  Abtödtung  zu  Immunisirungszwecken  bestimmter  Pestcultnren 
ist  es  nach  Toptscllieff  (976)  wichtig»  genau  zu  wissen,  welcher  Orad 
und  welche  Dauer  der  Erhitzung  die  Bac.  eben  sicher  abtOdtet; 
zu  lange  dauernde  nnd  zu  starke  Erhitzung  will  man  vermeiden,  weil  dabei 
vielleicht  die  Toxine  bezw.  sonstigen  immunisirenden  Substanzen  in  den 
Culturen  ebenfalls  geschädigt  und  damit  die  Immunisimngskräfte  der  Col- 


*)  Die  .Kokken*  dürften  doch  wohl  ebenfiills  al«  kurse  Stäbchen  anzusprechen 
sein.  Baumgarim, 
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tnr  herabgesetzt  werden  könnten.  T.  fand  es  vortheilhaft,  bei  Feststellung 
der  genannten  Wertlie  die  Erhitzung  der  Culturen  theils  in  CapiUaren,  die 
auf  einer  Seite  offen  bliebeni  vorzunehmen,  theils  in  Reagensrdhrchen  grössere 
Mengen  von  BoniUoncnltur  zu  erhitzen,  nach  der  Erhitzung  aber  nicht  sofort 
von  der  Bouillon  anf  andere  Nfthrböden  auszusften,  sondern  sie  vorher  auf 
einige  Tage  nochmals  zu  bebrüten,  um  einzelnen  fiberlebenden  Keimen  Ge- 
legenheit zu  reichlicherer  Vermehrung  zu  geben.  Er  stellte  fest,  dass  niedri- 
gere Temperaturen,  als  Mhere  Forscher  angegeben  haben,  und  kürzer 
dauernde  Erhitzung  zur  Abtödtung  der  Pestbac.  genügen.  Bouillonculturen 
in  BShrchen  erfordern  bei  50  <»  4  Stunden,  bei  64®  30  Minuten,  bei  58^  8 
Mianten,  in  CapiUaren  die  Hftlfte  dieser  Zeiten  zur  Vernichtung.  Versuche 
an  Kaninchen  zeigten,  dass  bei  54^  abgetödtete  Culturen  schneller  und 
ztirker  immunisirten  als  bei  58^  abgetödtete.  Eine  Abschwftchung  der 
Virulenz  der  Pestbac.  war  dadurch,  dass  sie  etwas  kürzere  Zeit,  als  zu  ihrer 
Abtödtnng  nOthig  war,  anf  54^  erhitzt  wurden,  nicht  zu  erzielen.       Abel, 

Tokote  (978)  beerdigte  die  Cadaver  von  Mänsen,  die  an  Infection  mit 
Pestbac  erlegen  waren,  in  Holzkfisten  eingeschlossen,  in  feucht  gehaltener 
Gartenerde.  Von  Zeit  zn  Zeit  grub  er  ein  Cadaver  aus  und  untersuchte  es 
cultnrell  nnd  im  Thierversuch  auf  die  Anwesenheit  von  Pestbac.  in  den 
inneren  Organen.  Im  höchsten  Falle  wurden  Pestbac.  noch  22-30  Tage 
nach  der  Bestattung  gefunden.  Je  höher  die  Temperatur,  je  stärker  die 
Fänlniss  der  Cadaver,  um  so  kürzer  war  die  Lebensdauer  der  Bac.  Die  den 
Holakasten  umgebende  Erde  wurde  stets  frei  von  Pestbac.  befunden.  Abel. 

Ob  bei  der  menschlichen  Benlenpest  der  Verdauuugstractus  des  häu- 
figeren die  Infectionspf orte  bildet,  darüber  sind  die  Meinungen  der  For- 
scher sehr  getheilt.  Während  Wnjt^  die  Infection  durch  die  Haut  als  eine 
Avanahme,  dagegen  den  Verdanungskanal  als  den  Haupdnfectionsweg  an- 
rieht, während  Tebsin^,  Lustig  nnd  Oaleotte'  eine  Infection  auf  diesem 
Wege  wenigstens  als  vorkommend  betrachten,  haben  andere  Forscher,  so 
die  Mitglieder  der  dentsohen^  österreichischen'^  und  russischen* 
Pestcommissionen,  niemals  Pestinfeetionen  vom  Darmkanal  aas  ge- 
sehen. Bandi  und  Stagnltta-Balistreii  (941)  haben  nun  durch  Ver- 
sinke nachgewiesen,  dass  das  Meerschweinchen  jedenfalls  leicht  nnd  richer 
durch  Ffttterang  mit  Pestbac.  (durch  Bdmischnng  derselben  zum  Fntter 
ohne  wettere  Manipulationen)  vom  Darmkanal  aus  zu  inficiren  ist  Die  so 
csveogte  Pesterkranknng  verlauft  langsamer  als  die  nach  Infection  auf 
aadere  Weise  entstehende.  Die  Symptome  sind  diejenigen  schwerer  Infec- 
tk»iy  hochgradiger  Krftiteabfiül,  zuweilen  Lähmung  der  hinteren  Extremi<* 
tftten  und  blutige  Diarrhoe,  Schmerzhafbigkeit  des  Abdomens  auf  Druck,  in 
einzelnen  chronisch  verlanfenden  Fällen  auch  Bildung  von  Leisten«  nnd 
Aehselbobonen.  Die  Darmachleimhaut  ist  nicht  häufiger  erkrankt  als  bei 
sabentaner  Impfting;  die  Darmstörungen,  nämlich  Enteritis  haemorrhagica 
nnd  SebweUnng  des  lyrnj^tischen  Apparates,  sind  zum  Theil,  wenn  nicht 

>)Jahreiber.  Xm,  1897,  p.  455.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  599.  Ref. 
*)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  434.  Ref  —  *)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  442.  Ref. 
»)  Jahiesber,  Xm,  1897,  ^  447.  Ref.  -  «)  Jahr«ben  Xm,  1897,  p.  449,  Refi 
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immer,  jedenfalls  secnndärer  Natur,  Symptome  der  allgemeinen  Intoxica- 
tion.  Constant  geschwollen  and  sehr  oft  zn  wahren  Bnbonen  verwandelt 
sind  die  Mesenterialdrflsen.  In  Milz,  Leber  and  Lange  findet  man  bisweilen 
kleine  taberkelartige  Knötchen,  üeberimpfang  derselben  auf  neue  Thiere 
ergiebt  eine  Infection  mit  chronischem  Verlaufe  und  Bildung  von  Knötchen 
in  der  Milz,  in  der  Leber  und  besonders  in  der  Lange;  starke  Erkrankung 
der  Lunge  deutet  demnach  nicht  immer  auf  dies  Organ  als  Eingangspforte. 
Die  Bac.  sind  sehr  zahlreich  in  den  MesenterialdrOsen,  femer  in  den  Knöt- 
chen in  Leber,  Milz  und  Lunge.  Sie  verbreiten  sieh  aaf  den  Lymphwegen; 
im  Blute  finden  sie  sich  nur  gegen  Ende  des  Lebens  oder  infolge  von  poetmor- 
talerln vasion  in  die  Blutgefässe. — Passage  des  MeerschweinchenkOrpers  vom 
Darmtractus  aus  steigert  die  Virulenz  der  Pestbac.  erheblich.  Einbringung 
bei  58^  abgetödteter  Pestbouilloncultor  in  den  Verdauongskanal  immuni- 
sirt  nicht  gegen  die  Wirkung  einer  nachfolgenden  Ingestion  lebender  Pest- 
bac. Im  Gegensatz  za  anderen  Forschem  sahen  Verff.  auch  keine  toxische 
Wirkung  solcher  abgetödtetenCalturen  bei  subcutaner  and  intraperitonea- 
ler Ii^jection. 

Sollte,  was  ja  nicht  unwahrscheinlich  ist,  der  Mensch  ebenso  wie  das 
Meerschweinchen,  vom  Daime  aas  mit  Pest  sich  inficiren  können,  so  würde 
die  Hygiene  des  Wassers  und  der  Nahrungsmittel  natfirlich  in  Pestzeiten 
besonderer  Pflege  bedürfen.  Abel, 

van  der  Stricht  (974)  hat  die  Organe  der  von  vak  Ebicbnoxm  mit 
Pestbac.  inficirten  Thiere  ontersucht;  im  Ganzen  sind  die  Oz^^ane  von  6 
Meerschweinchen  und  1  weissen  Maas  histologisch  geprfift  worden.  Verf. 
begnügt  sich  mit  der  Beschreibang  der  Verftnderungen,  ohne  in  ihren  Mecha- 
nismus einzudringen  oder  allgemeine  Schlüsse  aaf  den  GNwg  dieser  experi- 
mentellen Septikämie  zn  ziehen.  Charrin. 

Durch  Experimente  an  weissen  Mäusen  versachte  Beinarowitflcli  (942) 
die  Dauer  der  Immunität  gegen  Pest  festzustellen.  Das  benatzte  Pest- 
Serum  war  von  Wladimiboff  hergestellt  und  seine  Schatsskraft  betrag 
etwa  ^/go,  da  0,04,  nicht  aber  0,02  ccm  genügten,  um  eine  20  g  schwere 
Maus  gegen  eine  nach  12  Stunden  vorgenommene  Infection,  der  Gontrol- 
thiere  nach  2^/2  Tagen  erlagen,  zu  schützen.  Das  Studium  der  activen 
Immunität  warde  durch  die  intensive  pathogene  Wirkang  der  Pestbac.  er- 
schwert, da  selbst  bei  Verimpfiing  minimalster  Mengen  sämmtliche  Mäase 
starben.  Behafs  Abschwächang  benatzte  B.  die  Präventivimpfimg  mit  Pest- 
seram.  Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Das  Pestserum,  subcutan  iigicirt,  ruft  nur  eine  vorübergehende  passive 
Immunität  hervor,  deren  Daaer  in  directem  Verhältniss  zur  Menge  des  in- 
jicirten  Serums  steht  Ein  Thier  wird  durch  eine  Dose  des  oben  bezeich- 
neten Serums,  welche  einem  Hundertstel  seines  Körpergewichts  entspricht, 
14  Tage  lang  vor  der  tödtlichen  Infection  geschützt. 

Ein  Thier,  das  sich  infolge  Serumiigection  im  Zastand  der  passiven  Im- 
monität  befindet,  erwirbt  nach  der  Impfung  mit  viralenten  Pestbac  einen 
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gewissen  Grad  activer  Immunität;  die  Fähigkeit,  eine  solche  zu  erwerben 
und  ihre  Daner  steht  aber  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  vor  der  Bac.< 
Impfiingr  injicirten  Semmmenge,  and  die  active  Immunität  kommt  nur  dann 
zu  Stande,  wenn  die  Bac.-Impfang  von  einer  krankhaften  Beaction  ge- 
folgt ist.  Bdbinowitsch, 
Behufs  FeststelluDg  des  Mechanismus  der  starken  Toxidtät,  die  in  ge- 
wissen Fällen  die  zur  Schutzimpfung  gegen  die  Pest  benutzte  Lymphe 
zeigte,  haben  Lustig  und  Oaleotti(957)denEinfluss  dieser  Lymphe 
auf  den  Kreislauf  studirt  Bekanntlich  reihen  Verff.  den  zu  diesem 
Zwecke  benutzten  Impfetoff  in  die  Kategorie  der  NucleoproteYde.  Ans 
ihren  Versuchen  kann  man  schliessen,  dass  das  ans  dem  Körper  der  Pestbac. 
gewonnene  Nucleoproteid  auf  den  activen  Mechanismus  des  Kreislaufes 
paralysirend  wirke.  Den  Beweis  Merfftr  liefern  die  folgenden  Thatsachen, 
welche  Verff.  aus  ihren  Experimenten  feststellen  konnten: 

1.  Die  Abnahme  des  arteriellen  Drucks,  die  bei  endovenöser  Injection 
sofort,  bei  intraperitonealer  Iigection  langsam  und  regressiv  eintritt. 

2.  Die  Abnahme  der  Grösse  der  Herzcurven,  die  mit  der  Verringerung 
des  Drucks  gleichm&Bsig  einhergeht 

3.  Die  beträchtliche  Erniedrigung  der  Temperatur. 

4.  Die  venöse  Stase,  welche  beisämmtlichen  Versuchsthieren  angetroffen 
wurde,  auch  wenn  die  Coagulation  des  Blutes  nicht  eintrat. 

.  In  einer  weiteren  Publication  werden  Verff.  den  zweiten  Theil  ihrer 
Untersuchungen,  betreffend  den  Einfluss  der  Pestlymphe  auf  die  Gewebe 
der  verschiedenen  Organe,  veröffentlichen.  TrambusiL 

Solowieff  (970)  benutzte  zur  Immunisirung  von  Pferden  gegen 
Pest  Emulsionen  todter  Mikrobien  nach  Roüx  oder  lösliche  Toxine  in  der 
Herstellungsweise  von  Ltjstio  und  Galbotti^  oder  von  KiussLiNa^  Die 
Beactionserscheinungen  theilt  S.  in  „constante''  (Temperaturphänomene) 
und  „accessorische*'  (Organstörungen).  Bei  intravenöser  Injection  von 
Emulsionen  zeigt  die  Temperaturcurve  einen  sofortigen  und  schnellen  An- 
stieg, 8-4tägige  Schwankungen  in  der  Nähe  des  Maximums  und  einen  kri- 
tischen Abfall  zur  Norm;  mit  der  Anzahl  der  Ii^ectionen  kürzt  sich  die 
Fieberperiode  ab;  bei  der  8.-4.  erfolgt  der  jähe  Temperaturabfall  schon 
nach  wenigen  Stunden.  Bei  subcutaner  Injection  von  Emulsionen,  wie  von 
LusTiG-GALsoTTi'schem  Toxin  geht  die  Temperaturerhöhung  später  und 
langsamer  vor  sich  und  läuft  selbst  bei  Wiederholungen  erst  in  einigen 
Tagen  ab;  bei  intravenöser  Injection  des  KnBSLiNG'schen  Toxins  tritt  sie 
bald  rasch,  bald  langsam  j  frühzeitig  oder  verspätet  auf  und  dauert  stets  mit 
sehr  variabelen  Schwankungen  mehrere  Tage. 

Fast  nur  nach  intravenöser  Injection  von  Emulsionen  kommen  die  „acces- 
Boriflehen''  Phänomene  zustande,  die  sehr  unbeständig  und  variabel  sind, 
am  häufigsten  Störungen  des  Digestionsapparates,  Appetitlosigkeit,  starke 
Coliken,  Darmenüeerungen,  die  schon  weidge  Minuten  nach  der  Ii^ection 
beginnen  und  an  Häufigkeit  und  diarrhoischer  Beschaffenheit  schnell  zu- 
nehmen. Ausserdem  kommen  zur  Beobachtung  Zunahme  der  BespiraÜons- 

>)Jahr«8ber.  Xm,  1897,  p.  484.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  429.  Ref. 
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freqoenz  bis  zu  80  in  der  mrarte,  seltener  krsapCutige  ] 

Hiisten;VeriiideriiiigendesPolses,lrisweileaA]7tJiaie;A]^ 

hlute,  ftlnilllre  Hnskelziiekiuigeo,  Gonndstonen;  bald  ErregimgssasUbidey 

bald  Abspunnng  und  Ennattuig  bis  zaCOmnschten.  Wiederiiolnngen  der 

L^ectioneii  mfen  dieselben  £|ymptome  bald  in  mehr  an^gesprodiener,  bald 

in  abgesehwftehterer  Form,  »eist  von  Unsrer  Daner  hervor.    2  Pferde 

gingen  bei  der  Tmmmiisining  sn  Omnde. 

Die  intravenöse  Iiyeetion  von  Toxinen  hat  ausser  der  Temperatnsteige- 
mngnnrnervitoeAbspannangnnd  Appetitlosigkeit  znr  Folge,  diesnbontaae 
Iigection  von  Emulsionen  oder  Toxinen  nnr  ein  knrsdaoemdes  sehmen- 
haftes  diiAises  Oedem,  seltener  Sehwellnng  benachbarter  Gelenke.  Das 
Pestsenun  NncAvoBon's  (eine  mit  ^/,  ^/^  GarbolBSare  ohne  Eriiitnng  her- 
gestellte Emalsion)  roft  ausser  einem  Ekzem  weder  eine  allgemeiBe  noch 
eine  locale  Reaction  hervor.  BabinawiM^. 

Haffkine  und  BftBneniuui  (951)  berichten  Aber  die  ginstigen  Besal- 
tate  der  Schntzimpfnugen  EAMwmm^s.  Im  Byeallah^GeAngidss:  173 
Nichtgeimpfte  mit  12  Pesterkranknngen  und  6  TodesOllen.  148  Geimpfte 
mit  2  Erkrankungen  und  keinem  Todes&lL 

In  Bombay:  unter  8200  Geimpften  nnr  18  Erivankungen  und  2  Todes- 
ftUle.  (In  beiden  tOdtUchen  FiUen  war  die  Erkrankung  schon  vor  der  Im- 
pftmg  zu  constatiren.) 

In  Moftissil:  429  Geimpfte  mit  7  Erkrankungen  und  keinem  TedesfkU. 
üngeimpfte  etwa  570»  Erkrankungen  26^  TödesflUle  24. 

In  Lower  Damaon :  2197  Geimpfte  mit  36  TodesflOlen.  6088  Üngeimpfte 
mit  1482  TodesiUlen. 

In  Lanowlie  wurde  die  Mortalität  durch  ImpAmg  um  86,7  ^/^  redudrtY 

inKirkeeum77,97o- 

Im  Bombay-Gefftngniss:  127  nicht  Geimpfte  mit  6  TodesOUen,  147 
Geimpfte  mit  keinem  TodesfelL 

In  Bombay  „Kboja  Community^  war  eine  Bednction  der  Ifortalltftt  von 
86  ^/o  wahrzunehmen.  Durham. 

Thomson  (975)  behandelte  ein  4^Lhriges  Mfidehen  mit  TsBsnr'schem 
Serum;  es  wurde  eine  dnzige  Einspritiung  von  40  cem  42  Stunden  nadi 
dem  Beginn  der  Krankheit  gegeben.  Exitus  letalis  am  6.  Tage.  Durkam. 

Dieudoim^  (947)  bespricht  die  fiesukate  der  Tmor'schen  uid  Ha»- 
KWB'schen  Immunisirungs-  und  Heilungsversuche  bei  der  Pest  Die 
günstigen  Erfolge,  welche  Txnsüi  mit  seiner  Pestsemmbehandlung  bei  den 
ersten  Kranken  erreichte  —  eine  Mortalität  von  nnr  7,6  ^/q  — ,  sind  ^»ftter 
nicht  wieder  erzielt  worden,  vielleicht  weil  das  später  verwendete  Serum 
schwächer  ak  das  anfisngs  gebrauchte  war.  Die  deatsche  Cemminion  ver- 
lor bei  Behandlung  mit  Txasnr'Bchem  Serum  von  24  Kranken  13,  also  etwa 
50  ^/o«,  die  Ueberlebcaden  wären  wahrscheinlidi  aber  aaeh  ohne  Senart>o- 
handlnng  durehgekommea.  AlsEffiBCtdcrSarumii^jeetioneAwar  ihst  regel- 
mässig günstige  Beeisilussnng  der  PulsqHmnnng  nadPulsfreguems  bald  nach 
der  Einspritaing,  ausnahmsweise  auch  ein  deutlicher  Abfldl  «es  Fleben 
zu  beobM^teo.  An  eher  flir  Pest  sehr  empfängHchen  Affenrasse  angestellte 
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SeramheUversaohe  blieben  yoUkommen  negativ,  während  bei  einer  w«dger 
sosceptiblen  Affenart  das  Serum  Heilwirkung  zeigte,  und  zwar  amso  dent- 
lieher,  je  Mher  es  ii^drt  wurde.  Eine  Anzahl  von  Beobachtungen  sprechen 
daffir,  dass  das  Serum  prophylaktisch  wirksam  ist,  doch  dflrfte  sich  seine 
Wirksamkeit  nur  über  die  auf  die  Iigection  folgenden  10-12  Tage  er- 
strecken. Zur  Herstellung  des  Serums  wird  die  von  Boüx^  und  Wlajoimi- 
SOFT  empfohlene  Immunisirung  von  Pferden  mit  abgetödteten  Pestculturen 
der  von  Tebsin  anftnglich  benutzten  Schutzimpfung  mit  lebenden  Bac  der 
geringeren  Gefähriichkeit  halber  vorzuziehen  sein.  Allerdings  wirkt  Serum 
von  Pferden,  die  durch  intravenöse  Injection  lebender  Bac  immunisirt 
worden  sind,  nach  Roux  in  höherem  Grade  antitozisoh  als  ein  unter  Zn- 
hülfenahme  todter  Bac.  gewonnenes. 

Havfkiks's  Schutzimpfung  mit  abgetödteten  Bac.  -  Culturen  setzt  im 
Gegensatz  zu  Tbbsin's  Serumii^ectionen  keine  passive,  sondern  eine  active 
Immunitftt  Die  deutsche  Pestcommission  wies  die  immunisirende  Wirkung 
der  HiüfVKiNB^schen  Impfung  durch  zahlreiche  Thierversuche  nach.  Eine 
unfehlbare  Wirkung  hat  die  ImpAing  beim  Menschen  sicher  nicht;  verhin- 
dert sie  aber  auch  nicht  absolut  das  Eintreten  einer  Infection,  so  beein- 
fluBst  sie  doch  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  deutlich  in  günstiger  Weise. 
HAKTKm's  Immnnisirungsmethode  eignet  sich  hauptsächlich  zum  Schutze 
kleinerer,  besonders  exponirter  Bevölkerungsgruppen,  von  Aerzten,  Kranken- 
wärtern, Desinfectoren.  Von  ihrer  Anwendung  zu  Zwangsmassenimpfimgen 
wird  man  absehen  können,  wenn  man  dem  Eindringen  der  Pest  mit  den* 
selben  Haassregeln,  die  sich  bei  der  Bekämpftmg  der  Cholera  so  gut  be- 
währt haben,  zu  wehren  sucht  Abel. 

Galeotti  und  Polyeiini  (948)  berichten  ausf&hrlich  Aber  die  ersten 
175,  in  den  Spitälern  Bombays  mit  dem  von  Prof.  LusTiet  dargestellten 
Serum  im  Jahre  1898  behandelten  Fälle.  Nach  einigen  einleitenden 
Betrachtungen  und  der  Beschreibung  der  mit  der  Serumtherapie  behan- 
delten Fälle,  geben  Verff.  eine  statistische  Uebersicht  der  erzielten  Resultate. 

Wenn  man  die  mit  dem  Serum  des  Pferdes  No.  1  erzielten  Resultate, 
d.  lu  71  Fälle,  unter  denen  nur  18  geheilt,  ausser  Rechnung  lässt^  so 
bleiben  nooh  104  Fälle,  von  denen  56  heilten  und  48  starben,  was  einer 
Sterblichkeit  von  46,15  ^/o  entspricht,  die  sich  ttbrigens  auch  auf  40  ^/o 
redwsinn  liesse,  wenn  man  bei  den  48  Verstorbenen  von  demjenigen  ab- 
sieht, die  wenige  Stunden  nach  der  I^jection  starben,  sowie  von  dei^jenigen, 
die  von  der  Pest  geheilt,  anComplicationen  verschiedener  Natur  zu  Grunde 
gingen.  Diese  Zahlen  erhalten  hohen  Werth,  wenn  man  sie  der  Sterblich- 
keit der  nicht  der  Serumtherapie  untenograen  Kranken  gegenüberstellt, 
bei  welchen  die  SterfaUehkeit  zwischen  einem  Maximum  von  86,94  %  und 
einem  Kinimum  von  78  ^/^  schwankt  oder  wenn  man  sie  mit  den  Daten  der 
SterbUchkeit  bei  Verwendung  anderer  Heilsera  vergleicht  (92,96  ^/o 
-82  V 


')  Jahmber.  XEQ,  1897,  p.  488,  Refimt  Ysbsin.  Ref. 
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Klinische  Formen  der  Pest 

Zam  SchlnBse  befassen  sich  Verff.  ausser  mit  dem  Nachweise  der  Ver- 
schiedenheit des  Heilwerthes  der  verschiedenen  benützten  Sera  nnd  der  Be- 
dingungen, welche  zur  Erreichung  eines  günstigen  Erfolges  der  Cor  noth- 
wendig  sind,  anch  mit  der  Wirknng  des  Serums  auf  die  verschiedenen 
Systeme  des  Organismus  sowie  mit  dem  wahrscheinlichen  Mechanismus  der 
Wirkung  des  Serums. 

Um  eine  Beihe  schwerer  Unzukömmlichkeiten  abzustellen,  die  dadurch 
bedingt  waren,  dass  das  Serum  in  Italien,  in  so  weiter  Entfernung  vom 
Centrum  der  Epidemie,  dargestellt  und  von  dort  bezogen  wurde,  hat  die 
englische  Regierung,  mit  Rücksicht  auf  die  zufriedenstellenden  Resultate, 
im  Einvernehmen  mit  der  Stadtbehörde  von  Bombay  daselbst  ein  Labora- 
torium zur  Darstellung  des  Serums  des  Prof.  Lusno  gegründet. 

Trambusti. 

Ein  Assistent  Prairs  (964)  verletzte  sich  bei  der  Obduction  einer  Pest- 
leiche  ganz  leicht  am  Finger^  erkrankte  nach  2  Tagen  und  starb  nach  wei- 
teren 2  Tagen.  Durham. 

Nach  seinen  in  Bombay  gesammelten  Erfahrungen  unterscheidet  Sticker 
(971)  drei  klinische  Formen  der  Pest:  die  Drüsenpest,  die  Pestpustel 
und  die  Lungenpest.  Das  Vorkommen  einer  vierten  Form  der  Peet^  nftm- 
lich  der  Darmpest,  will  er  nicht  rundweg  bestreiten,  doch  hat  er  in  Bombay 
diese  Form  zu  beobachten  nicht  Oelegenheit  gehabt  Eine  primäre  Pest- 
Sepsis  giebt  es  Wohl  nicht,  dagegen  kann  jede  der  genannten  Pestformen  zu 
allgemeiner  Sepsis  führen:  Der  dabei  zu  erbringende  Nachweis  von  Pest- 
bac.  im  Blute  lässt  fast  mit  Sicherheit  den  baldigen  Tod  prognosticiren.  Von 
Pestsepsis*  genesen  höchst  wenige  Patienten;  die,  bei  denen  die  Bac.  wieder 
aus  dem  Blute  verschwinden,  sterben  bisweilen  noch  nachträglich  an  Pest- 
meningitis. Septikopyämie  mit  Eitermetastasen  beobachtete  St.  —  wie  er 
meint,  vielleicht  nicht  zufällig  —  bei  solchen  Pestkranken,  die  vor  der  Pest- 
erkrankung an  chronischer  Dysenterie  litten;  bacteriologisch  findet  man 
dabei  neben  den  Pestbac.  Streptok.  In  allen  Fällen,  in  welchen  Bubonen 
zur  vdrklichen  Abscedirung  kamen,  waren  Staphylok.  und  Streptok.  ein 
regelmässiger  Befrmd;  wo  sich  nur  eine  puriforme  Einschmelzung  mit  um- 
fänglicher Verflüssigung  der  Bubonengeschwulst  und  nachträglicher  Re- 
sorption oder  künstlicher  Entleerung  des  chocoladenfarbenen  Inhaltes  aus- 
bildete, ergab  mikroskopische  und  Culturuntersuchung  nie  die  Anwesenheit 
von  Mikrobien.   Abortiv  ve]*laufende  Pesterkrankungen  sind  häufig.   Von 


*)  Ich  halte  den  Ausdruck  «FeetsepaiB*  zur  Beseichnimg  der  Blatinfection 
mit  Pestbacillen  nicht  für  angemessen.  Der  Begriff ,  Sepsis '^  ist  gebunden  an 
jene  Allgemeininfectionen,  die  durch  Eiterbacterien,  jpeciell  die  pvogenen 
Strepto-  und  Staphylok.  hervorgerufen  werden.  In  Ck)n8equenz  des  Terminus 
«Pestaepsis*  kOnnte  man,  um  die  Allgemeininfection  bei  diesen  Krankheiten  sn 
charakterisiren,  auch  von  einer  Typhussepsis,  Rotzsepsis,  ^TphilissepsiB,  Tuber- 
kulosesepsis  u.  s.  w.  sprechen^  was  doch  bisher  nicht  üblich  ffewesen  bt  und 
auch  in  Zukunft  hoffentlich  nicht  aufkommen  wird.  Ein  Pestkranker,  ein  Ty- 
phöser, ein  Tuberkulöser  kann  natürlich  septisch  werden,  aber  nicht  durch 
Ausbreitung  der  betreffenden  specifischen  Baic.  ins  Blut,  sondern  durch  Secun- 
därinfection  mit  pyogenen  Mikroorganismen.  Baumgarten, 
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Nachweis  der  BaciUen. 

Complicationen  ist  eine  oft  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  einsetzende 
parenchymatöse  Keratitis  zu  erwähnen,  Nachkrankheiten  zeigen  sich  be- 
sonders als  Lähmungen  in  den  verschiedensten  Nervengebieten.  Aggln- 
tinirende  Wirkung  gegenfiber  Pestbac.  gewinnt  das  Sernm  von  Pestkranken 
nur  in  schweren  FäUen  und  dann  erst  vom  Ende  der  ersten  Woche  an. 
Anatomisch  zeigen  die  Babonen  je  nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung 
und  etwa  vorhandenen  Complicationen  alle  Grade  der  Entzfindung,  von  der 
einfachen  speckigen  oder  markigen  Schwellung  bis  zur  sulzigen  Dnrch- 
tränkung  und  blutiger  Infarcirung,  von  der  Erweichung  und  Verflttssigung 
bis  zur  Vereiterung  und  völligen  Nekrose.  Alle  (Gewebe  in  der  Umgebung 
der  Lymphdrüsen  kdnnen  in  den  Erkrankungsprocess  derselben  mit  hinein 
bezogen  werden.  Die  Lungenpest  tritt  lobulär  oder  lobär  auf.  Regelmässig 
findet  man  in  Pestleichen  Hämorrhagien  in  den  inneren  Organen  (besonders 
in  Kagen,  Darm  und  Nierenbecken),  seltener  in  Haut,  Unterhautbinde- 
gewebe und  Muskulatur:  Die  Hämorrhagien  sind  Intozicationserscheinungen, 
denn  man  findet  sie  auch  in  den  Organen  pestbacillenfireier  FOten  pest- 
kranker Mütter;  ebenso  sind  die  hochgradigen  parenchymatösen  Degenera- 
tionen der  inneren  Organe  aufzufassen.  Milztumor  ist  nur  bei  Pestsepti- 
kämie zu  beobachten. 

Es  ist  im  allgemeinen  leicht,  an  der  Leiche  aus  den  primären  Localisa- 
tionen,  aus  den  Bubonen  und  besonders  aus  dem  sie  umgebenden  entzün- 
deten Bindegewebe,  sowie  aus  den  pneumonischen  Heerden  die  Pestbac.  in 
Deckglasausstrichen,  in  frischen  Oewebsschnitten  und  in  Culturen  oder 
durch  Mäuseinfectionen  sichtbar  zu  machen.  Bei  septischen  Fällen  gelingt 
eben  so  unschwer  der  Nachweis  im  Blut,  in  der  Milz,  in  secundär  ergriffenen 
Drfisen,  im  Knochenmark,  in  der  Galle,  oft  auch  im  Harn,  im  Peritoneal- 
]iqu0r,  im  Saft  hypostatischer  Lungentheile  u.  s.  w.  In  der  Oehimflfissig- 
keit  fiuid  St.  den  Bac.  noch  als  virulenten  Keim  bei  Patienten,  die  erst  in 
der  dritten  und  vierten  Erankheitswoche  der  Pestmeningitis  erlegen  waren. 
Dagegen  wurde  der  Bac.  in  einem  unzweifelhaften  Pestfidle,  der  am  ftbiften 
Krankheitstage  und  12  Stunden  nach  dem  Tode  zur  Section  kam,  nicht  ge- 
fänden.  In  zwei  anderen  Fällen  hatten  sich  im  Blute  kurz  vor  dem  Tode 
zahlreiche  Pestbac.  nachweisen  lassen,  die  Untersuchung  der  Leichen  da- 
gegen liess  die  Bac.  im  Blute  wie  in  Milz  und  Inguinalbubo  vermissen. 
Diese  negativen  Resultate  erklären  sich  dadurch,  dass  der  Pestbac.  im  Lei- 
chenmaterial ausserordentlich  schnell  zu  Grunde  geht;  aus  Organen,  die 
längere  Zeit  gelegen  haben,  verschwindet  er  fftr  jede  Untersuchung;  in 
QrganstOcken,  die  frisch  Unmassen  von  Pestbac.  enthielten,  sind  nach  Con- 
servirung  in  Formalin  oder  Alkohol  bald  die  Pestbac.  nicht  mehr  oder  nur 
noch  sehr  schwer  zu  sehen.  Am  lebenden  Kranken  ist  der  Nachweis 
des  Pestbac  in  den  allermeisten  FäUen  von  einfacher  Drfisenpest  nach  St. 
ohne  gefährliche  EingrifTe  nicht  zu  erbringen;  Incisionen  und  Punctionen 
der  unreifen  Bubonen  hält  er  für  direct  lebensgefährliche  Maassnahmen. 
Der  Eiter  der  spontan  aufbrechenden  oder  bei  eingetretener  Reife  incidirten 
Bubonen  enthält  den  Bac.  nur  ausnahmsweise;  in  diesen  Fällen  ermöglicht 
aber  das  klinische  Bild  glücklicherweise  eine  sichere  Diagnose.   Die  Pest- 
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septikämie  ist  am  Lebenden  bacteriologisch  leicht  darch  Nachweb  des  Bac. 
im  Blut,  mitunter  auch  im  Harn,  in  der  Milch  bei  Wöchnerinnen  und  im 
terminalen  Lungenödem  zu  erweisen.  In  den  Pestpusteln  und  Furunkeln 
wie  im  Sputum  der  Lungenpestkranken  sind  die  Pestbac.  aufzufinden. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Pest  ist  neben  weitgehender  Isolirung  Elranker 
und  Verdächtiger,  Abhaltung  Kranker  und  ihrer  Producte,  Räumung  ver- 
pesteter Wohnungen  und  Ueberwachung  des  Handelsverkehres  besonders 
auf  die  kleinen  Nager,  die  so  gefährliche  Pestverbreiter  sind,  und  die  In- 
secten,  welche  die  Pest  von  diesen  auf  den  Menschen  übertragen.  Acht  zu 
geben.  Abel, 

Ein  Artikel  von  Honl  (954)  behandelt  in  grossen  Zügen  die  Sympto- 
matologie, Aetiologie,  Pathologie, TherapieundProphylaxeder 
Pest  H.'s  Studien  über  den  Pestbac.  bestätigten  in  allen  wesentlichen  Punk- 
ten die  von  anderen  Forschem  gegebenen  Schilderungen.  Von  Interesse 
sind  die  bei  der  histologisch-bacterioskopischen  Untersuchung  von  Organen 
pestinficirter  Thiere  erhaltenen  Befunde.  In  der  Milz  findet  sich  ausser  Ver- 
grösserung  der  Follikel  bedeutende  Anffillung  der  Lymph-  und  Bluträume 
mit  rothen  Blutkörperchen  und  mit  besonderen  bei  Hämatoxylinf&rbung 
homogen  erscheinenden  streifenfßrmigen  und  runden  Heerden.  Bei  derBac- 
terienfärbung  erscheinen  diese  Heerde  als  bacilläre  Zooglöensubstanzen,  in 
denen  die  Pestbac.  deutlich  hervortreten,  von  einander  getrennt  durch  eine 
homogene,  minder  intensiv  als  die  Mikrobien  gefärbte  Substanz,  um  die 
Bacterienzooglöen  herum  bemerkt  man  eine  Nekrose  der  Oewebe,  die  nach 
der  Peripherie  zu  allmählich  abklingt  H.  will  den  Pestbac.  infolge  dieser 
Einbettung  in  Zooglöamassen  als  ein  Kapselbacterium  betrachtet  wissen. 
In  den  anderen  Organen  findet  man  bedeutende  Hyperämie  und  Hämor- 
rhagien.  Die  Hyperämie  ist  neben  parenchymatöser  Degeneration  beson- 
ders stark  in  den  Nieren  und  Nebennieren.  In  der  Leber  Eieht  man  neben 
bedeutender  Hyperämie  zahlreiche  miliare  Nekrosen  mit  einem  Leuko- 
cytensaume,  im  Gentrum  der  Nekrosen  Bacteriengruppen  in  einer  homo- 
genen Substanz  eingeschlossen;  stellenweise  bemerkt  man  vollkommene 
kleine  Abscesse.  In  der  Lunge  finden  sich  pneumonische  Embolieheerde, 
die  sich  durch  centrale,  in  homogener  Substanz  eingelagerte  Bacterien- 
gruppen auszeichnen.  Abel. 

Galeottl  und  Folverinl  (949)  veröffentlichen  und  besprechen  mehrere 
Fragen  bezüglich  der  in  Bombay  während  11  Monate,  d.  h.  vom  Juli  1897 
bis  Mai  1898,  geherrschten  Pest-Epidemie.  Gewissermaassen  in  chrono- 
logischer Reihenfolge  beschreiben  sie  vor  Allem  den  Verlauf  der  Epidemie 
und  gelangen  aus  diesem  Studium  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Umstände, 
welche  die  Epidemien  ungünstig  beeinfiussen,  sind:  hohe  Lufttemperatur; 
grosser  Feuchtigkeitsgehalt  des  Bodens  und  der  Luft;  warme  und  starke 
Winde;  hingegen  sind  günstige  Bedingungen:  verhältnissmässig  niedere 
Temperatur;  Trockenheit  des  Bodens  und  geringe  Feuchtigkeit  der  Luft; 
frische  und  trockene  Winde,  die  den  Himmel  beständig  heiter  halten.  Eine 
weitere  von  den  Verff.  aufgeworfene  Frage  betrifft  das  Verhältniss  der 
Epidemie  zu  den  verschiedenen  Kasten,  welche  für  die  bubonische  In- 
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feetion  in  verschiedenem  Orade  empfänglich  sind.  Thatsächlich  befiel  die 
Infection  am  schwersten  die  Lingaiten  und  die  Giana,  hieranf  kommen  der 
Schwere  nach  abnehmend  nach  einander  die  Kasten  der  Battia  und  der 
Hindu,  der  Indoportugiesen,  die  Parten,  die  Muselmänner,  die  Juden  und 
die  Eurehsianen  und  in  letzter  Reihe  die  Europäer.  Kurzum,  die  Sterblich* 
keit  war  am  grOssten  unter  den  ärmsten,  den  am  schlechtesten  genährten 
und  gekleideten  Individuen.  Hierauf  beschäftigen  sich  Verff.  mit  dem  Ver- 
lauf der  Epidemie  in  den  verschiedenen  Districten,  mit  den  Vorkehrungen 
der  Behörden,  mit  den  Spitälern  und  schliesslich  mit  den  hauptsächlichsten 
klinischen  Kennzeichen  der  Epidemie.  —  Unter  Anderem  heben  Verff.  auch 
hervor,  dass  der  Verlauf  der  Epidemie,  trotz  der  getroffenen  energischen 
und  entsprechend  durchgeführten  Vorkehrungen  nicht  im  geringsten  beein- 
flusst  wurde  und  schreiben  die  grOsste  Bedeutung  allen  jenen  den  Indivi- 
duen selbst  anhaftenden  Eigenschaften  zu,  die  als  prädisponir ende  Ursachen, 
die  Entwickelung  der  Krankheit  begünstigen.  Dies  bedeutet  soviel,  dass 
die  Prophylaxis  ihr  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  Verbesserung  der 
Verhältnisse  des  einzelnen  Individuums  richten  muss,  um  dasselbe  gegen 
die  Krankheitskeime  widerstandsföhiger  zu  machen.  TrambusH. 

Epidemiologische  Studien  ttber  die  Pest,  die  Slmond  (969)  in 
China  und  Indien  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  fahrten  ihn  zu  dem  Resul- 
tate, dass  ausser  dem  Menschen  selbst  besonders  die  Ratte  die  Pest  ver- 
breitet Beide  theilen  sich  ihre  Rollen  so,  dass  dem  Menschen  und  seinem 
Verkehr  die  Verschleppung  der  Pest  von  einem  inficirten  Oite  aus  zu  weit 
entfernten  hin  zur  Last  gelegt  werden  muss,  während  über  kleinere  Ent- 
fernungen hin  hauptsächlich  die  Ratte  die  Seuche  verbreitet.  Es  lässt  sich 
oft  beobachten,  dass  an  einem  Orte,  in  den  die  Pest  durch  einen  kranken 
Menschen  eingeschleppt  wurde,  sich  noch  einige  Krankheitsfälle  in  der  Um- 
gebung des  Kranken  anschliessen,  dass  dann  aber  die  Pest  unter  den  Men- 
schen zunächst  erlischt  Inzwischen  aber  breitet  sie  sich  unter  den  Ratten 
aus  und  kehrt  von  diesen  aus  dann  später  wieder  zum  Menschen  zurück. 
Manchmal  kann  man  beobachten,  dass  die  Pest  unter  den  Menschen  genau 
in  derselben  Richtung  fortschreitet,  in  der  die  Ratten  wandern.  Veimuth- 
lich  erhält  sich  der  Pesterreger  auch  an  einem  Orte  längere  Zeit  über  da- 
durch, dass  er  von  einer  Ratte  in  die  andere  gelangt.  Herrscht  die  Pest 
unter  den  Ratten,  so  werden  die  Thiere  zwar  zunächst  in  Massen  hinge- 
rafft; ist  das  Hauptsterben  vorüber,  so  kommen  aber  noch  weiterhin  unter 
den  üeberlebenden  immer  einzelne  Pestfäile  vor.  Man  findet  dann  nicht 
wenige  Ratten,  die  gegen  Impfung  mit  Pestbac.  refiractär  sind,  sei  es,  dass 
sie  sich  natürlicher  Immunität  erfreuen,  sei  es,  dass  sie  durch  das  Ueber- 
leben  einer  leichten  Infection  immun  geworden  sind.  Die  Beobachtung, 
dass  die  Pest  unter  den  Menschen,  nachdem  sie  ihren  Höhepunkt  über- 
schritten hat,  zunächst  völlig  verschwindet,  nach  einer  Reihe  von  Monaten, 
meist  etwa  12,  aber  wieder  ausbricht,  ist  nicht  selten  zu  machen.  Auch 
an  diesem  Wiederauffiackem  der  Seuche  sollen  die  Ratten  Schuld  sein.  Die 
Krankheit  erhält  sich  unter  ihnen,  wie  gesagt^  in  sporadischen  Fällen, 
findet  aber  Oelegenheit  zu  grösserer  Ausbreitung  unter  den  Ratten  und  da- 
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durch  zam  Uebergreifen  auf  den  MeoBcheii  erst  wieder,  wenn  eine  neue  em- 
pfängliche Generation  von  Batten  herangewachsen  oder  eine  Einwandemng 
nicht  dorchsenchter  Batten  erfolgt  ist  Ein  ansgesprochener  Einflqiw  der 
Jahreszeiten  anf  die  Verbreitung  der  Pest  lasst  sich  nicht  erkennen;  aller- 
dings haben  die  grössten  Epidemien  in  Indien  niemals  ihren  Höhepunkt  in 
der  heissesten  Zeit  gehabt. 

Auch  bei  der  Verschleppung  der  Pest  auf  de±  Seewege  kdnnen  die  Batten 
erheblich  betheiligt  sein.  Als  besonders  schlagendes  Beispiel  dafOr  kann 
folgende  Beobachtung  gelten:  Zur  Zeit,  als  die  Pest  in  Bombay  grassirte, 
fährt  ein  Schiff  von  dort,  nach  gründlicher  Desinfection,  nach  Aden  ab;  es 
kommt  hier  an,  ohne  dass  ein  Krankheitsfall  oder  sonst  etwas  Abnormes  an 
Bord  beobachtet  worden  wäre.  Auf  der  Bfickreise  von  Aden  findet  man  in 
der  Postcabine  todte  Batten;  bald  darauf  erkrankt  der,  in  dem  pestfreien 
Aden  an  Bord  genommene  Postbeamte  an  der  Pest 

Die  üebertragung  der  Pestbac.  von  Batte  zu  Batte  und  von  Batte  zu 
Mensch  erfolgt  vermuthlich  durch  Flöhe.  Folgende  Experimente  machen 
diese  Art  der  üebertragung  wahrscheinlich:  Setzte  S.  gesunde  Batten  zu 
einer  an  der  Pest  gestorbenen,  aber  von  Ungeziefer  freien  Batte  in  den 
Käfig,  so  erkrankten  sie  nicht  an  Pest  Wurden  sie  dagegen,  in  einen  Draht- 
gitterkäfig eingeschlossen,  in  einen  Behälter  gesetzt,  in  dem  sich  eine  pest- 
kranke, mit  Flöhen  besetzte  Batte  befand,  so  erkrankten  sie  an  der  Pest. 
Das  Vorhandensein  von  Pestbac.  in  den  auf  pestkranken  Batten  schma- 
rotzenden Flöhen  wurde  erwiesen,  ebenso,  dass  Battenfiöhe  den  Menschen 
angehen.  Auch  sprachen  Beobachtungen  am  Menschen  dafär,  dass  Floh- 
stiche  häufig  die  Eingangspforte  der  Pestinfection  —  als  solche  kenntlich 
an  der  Erkrankung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  —  darstellen.  Bei 
der  üebertragung  der  Pest  von  Mensch  zu  Mensch  sind  vielleicht  Wanzen 
betheiligt.  Uebrigens  kommt  die  Infection  von  Mensch  zu  Mensch  unter 
guten  hygienischen  Verhältnissen  wenig  in  Betracht,  wie  sich  aus  der 
Seltenheit  von  Infectionen  unter  dem  Personal  gut  gehaltener  Pestkranken- 
häuser folgern  lässt 

Ausser  bei  Batten  sah  S.  spontan  entstandene  Pestepidemien  unter  Affen 
und  Eichhörnchen  (Sdurus  palmarum).  Versuche,  diese  Thiere  und  Batten 
durch  Fütterung  mit  Pestbac  zu  inficiren,  misslangen.  In  einer  Fnssnote 
zu  der  S.'schen  Arbeit  bemerkt  Boüx,  es  gelinge  mit  Sicheriieit,  Batten, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  durch  Aufistreichen  von  Pestinfectionsstoff 
auf  die  unverletzte  Nasenschleimhaut  zu  inficiren;  wichtig  sei  die  Frage, 
ob  spontan  erkrankte  Thiere  den  Pesterreger  mit  dem  Nasensecrete  aus- 
scheiden und  verbreiten^. 

Die  Infectionsdauer*  der  Pest  beträgt  beim  Menschen  nach  S.'s  Beobach- 
tungen in  maximo  4  Tage,  meist  nur  12-72  Stunden.  Abel, 

Auch  nach  Hankin's  (953),  auf  Beobachtungen  in  Indien  aufgebauter 

^)  Diese  Fiaffo  beantwortet  eine  Beobachtung  yon  Hamkin  (s.  das  folgende 
Referat)  in  bejahendem  Sinne.   Ref. 

*)  »Infectionsdauer"  ist  ein  etwas  zweifelhafter*  Ausdruck;  es  dürfte  hier 
wohl  das  Incubationsstadium  darunter  yerstanden  sein.  Baumgarieft. 
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Rolle  der  Ratten  bei  der  Verbreitung  der  Pest. 

Ansicht  spielen  die  Hatten  die  Hauptrolle  bei  der  Verbreitang  der  Pest 
an  einem  Orte  und  znmal  in  grossen  Städten.  Unter  den  zahlreichen  Be- 
legen, die  er  dafür  beibringt,  ist  das  Beispiel  von  Bombay  besonders  schla- 
gend. Die  Pest  trat  während  der  letzten  Epidemie  in  Bombay  zunächst 
nur  in  einem  Stadtviertel  epidemisch  auf.  Von  den  Einwohnern  dieses 
Viertels  flohen  viele  in  die  anderen,  pestfreien  Theile  der  Stadt  Darauf 
kamen  in  diesen  wohl  vereinzelte  PestiäUe  vor,  aber  zu  epidemischem  Auf- 
treten der  Pest  kam  es  nicht.  So  blieb  es  etwa  9  Wochen  lang.  Dann 
machten  sich  die  Ratten  aus  dem  pestbefallenen  Stadviertel  auf  und  siedelten 
in  andere  Theile  der  Stadt  über.  Nunmehr  kam  es  auch  hier  zu  epidemi- 
scher Verbreitung  der  Pest.  Die  Ratten  selbst  starben  zahlreich  an  der 
Pest  Wie  die  üebertragung  der  Infection  von  der  Ratte  auf  den  Menschen 
erfolgt,  ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Vielfach  sieht  man  Personen  erkranken, 
die  todte  oder  kranke  Ratten  berührt  haben.  Auch  Insecten,  besonders 
Flöhe,  mOgen  die  Pestkeime  übertragen.  Ameisen  und  andere  Insecten, 
welche  die  KOrper  todter  Ratten  zernagen,  mögen  Theile  der  Cadaver  und 
damit  Pestbac.  in  die  Hänser  schleppen.  Kornspeicher  und  Fabrications- 
betriebe,  in  denen  sich  Ratten  zahlreich  finden,  müssen  als  gefährlich  gelten. 
Bei  der  Desinfection  pestinficirter  Häuser  mussman  sich  hüten,  von  solchen 
Mitteln  Gebrauch  zu  machen,  vor  denen  die  Ratten  Reissaus  nehmen.  H. 
empfiehlt,  um  das  Auswandern  der  Ratten  zu  vermeiden,  inficirte  Häuser 
mit  Sublimat  zu  desinficiren,  die  umliegenden  Gebäude  aber  mit  Carbol  oder 
anderen  unangenehm  riechenden  Stofibn,  damit  sich  in  diesen  Häusern  keine 
Ratten  von  dem  inficirten  Hause  her  einnisten.  Uebrigens  hält  H.  es  eben 
wegen  der  Betheiligung  der  Ratten  an  der  Verbreitung  der  Pest  für  un- 
möglich, in  einer  grossen  Stadt  die  Krankheit  einzudämmen,  wenn  sie  ein- 
mal ausgebrochen  ist.  Niemand  würde  angeben  können,  wie  man  die  Ratten 
vollkommen  und  auf  der  Stelle  vernichten  soll.  Das  andere  Radicalmittel 
aber,  die  vollständige  Evacuirung,  würde  bei  einer  grossen  Stadt  nicht 
ausführbar  sein.  Ueberffillung,  schlechte  Beschaffenheit,  mangelhafte  Lüf- 
tung der  Wohnräume  haben,  wenigstens  in  der  Pest  in  Bombay,  sich  nicht 
als  wesentliche  Factoren  in  der  Verbreitung  der  Pest  erwiesen.  „Es  scheint, 
dass  schlecht  gebaute  und  gelüftete  Häuser,  wenn  sie  der  Ansteckung  mehr 
unterworfen  sind,  es  nicht  wegen  ihrer  schlechten  Bauart  oder  Ventilation 
sind,  sondern  deshalb,  weil  sie  den  Ratten  bessere  Schlupfwinkel  bieten 
und  schlechter  zu  desinficiren  sind,  wenn  sie  verunreinigt  sind".  Ausser 
den  Ratten  verbreiten  auch  die  Mäuse  an  manchen  Orten  die  Pest  Auch 
Affen  sah  H.  spontan  an  Pest  erkranken;  bei  einem  solchen  fand  er  die 
inneren  Organe  mikroskopisch,  nicht  culturell  fi*ei  von  Pestbac,  doch  ent- 
hielt das  Nasensecret  dieselben  schon  mikroskopisch  reichlich  (leider  fehlt 
eine  Angabe  über  die  pathologischen  Erscheinungen  in  den  Organen  in 
diesem  Falle).  Interessant  ist  die  Angabe,  dass  bei  Fortzüchtung  von  Ratte 
zu  Ratte  die  Pestbac.  schon  im  zweiten  oder  dritten  Thiere  ihre  Virulenz 
für  Ratten  einbüssen  sollen,  während  es  H.  beim  Expeiimentiren  mit  weissen 
Mäusen  ebenso  wie  Tkbsik  bei  seinen  Versuchen  an  grauen  Mäusen  ge- 
lang, nachzuweisen,  dass  bei  Züchtung  von  Maus  zu  Maus  die  Pestbac.  immer 
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virulenter  werden.  Nach  diesen  Ergebnissen  scheint  es  nichts  als  könnte 
der  Pesthae.  sich  an  einem  Orte  danemd  dnrch  Passage  von  Batte  za  Ratte 
erhalten.  Ueberhanpt  sind  die  Ratten  nicht  anbedingt  von  NOthen  zor 
Verbreitong  der  Pest  oder  zor  Erhaltung  des  Infectlonsstoffes  an  einem 
Orte.  H.  beschreibt  mehrere  Pestepidemien  unter  den  Menschen,  bei  denen 
die  Ratten  gamicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Umfimge  betheiligt  waren 
oder  in  denen  das  Sterben  der  Menschen  schon  um  eine  Reihe  von  Wochen 
vorausgegangen  war. 

Ausser  den  vorstehend  referirteu  wichtigsten  Angaben  der  IL'schen  Ar- 
beit findet  man  darin  viele  interessante  Mittheilungen  ans  der  Geschichte 
der  Pest,  z.  B.  Zusammenstellungen  aller  in  England  und  Indien  beobach- 
teten Pestepidemien,  sowie  zahlreiche  Citate  aus  den  über  die  letzte  Pest 
in  Indien  selbst  erschienenen  Abhandlungen,  die  naturgemftss  in  Europa 
wenig  gekannt  sind.  Abel. 

B.  Koch's  (956)  Berichte  fiber  die  Th&tigkeit  der  deutschen  Pestcom- 
mission  in  Bombay  sind  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  p.  411  unter 
den  ,Mittheilungen  der  deutschen  Pestcommission  aus  Bombay'  referirt 
worden.  Ueber  einen  neuen  Pestheerd  in  Afrika  ist  Folgendes  zu  berichten : 

In  Uganda  ist  schon  seit  Jahren,  unter  anderem  von  dem  Afrikareiseu- 
den  Stühlmann  das  Vorkommen  einer  benlenpestartigen  Krankheit 
beobachtet  worden.  Zupitza,  Stabsarzt  in  Bakoba,  berichtete  1896,  dass 
auch  in  Deutsch-Ostafrika  und  zwar  in  Kisiba,  einem  Uganda  benachbarten 
Gebiete,  pestartige  Fälle  aufgetreten  seien.  K.  vermochte  iu  mikrosko- 
pischen Präparaten  von  Blut,  Buboneneiter  u.  s.  w.  sowie  in  Organstücken 
solcher  Fälle  zweifellose  Pestbac.  nachzuweisen.  Damit  ist  das  Bestehen 
eines  Pestheerdes  in  MittelaMka  sicher  erwiesen;  vermuthlich  ist  z.B.  die 
Pest  nach  Tripolis  1856  und  1874  von  diesem,  angeblich  seit  urdenklichen 
Zeiten  existirenden  Heerde  eingeschleppt  worden.  Zupitza  beobachtete, 
dass  auch  in  Kisiba  Ratten  von  der  Pest  ergriffen  werden;  K.  fand  Pestbac 
in  den  Cadavem  dort  spontan  gestorbener  Ratten.  Nach  Zupitza  sind  bei 
der  Pest  in  Kisiba  die  Krankheitssymptome  und  die  anatomischen  Läsionen 
die  klassischen  der  Beulenpest.  Es  gelang  leicht,  mit  Organtheilchen  pest- 
erlegener  Menschen  Ratten  und  Affen  mit  Pest  zu  inficiren.  AbeL 

In  einem  Districte  der  Mongolei,  dem  Sö-leu-Ko-Thale,  herrscht  nach 
Matlgnon  (960)  die  Benlenpest  bereits  seit  dem  Jahre  1888,  vermuthlich 
durch  Arbeiter  aus  den  Sttdprovinzen  Chinas  eingeschleppt.  1896  trat  die 
Pest  in  grosser  Verbreitung  auf  und  raffte  etwa  13  ^/o  der  Bevölkerung  liin. 
1897  liess  sie  an  Ausbreitung  nach,  doch  verliefen  noch  in  diesem  wie  im 
vorhergehenden  Jahre  fast  alle  Erkrankungen  tödtlich.  Neben  der  Bubo- 
nenpest  werden  Pesterkrankungen  der  Lungen  nicht  selten  beobachtet.  In- 
fectionswege  scheinen  M.  besonders  der  Respirations-  und  Digestionstractus 
zu  sein.  Erkrankungen  von  Ratten  und  Hausthieren  sollen  nicht  vorkommen, 
dagegen  sollen  Fliegen  während  der  Höhezeit  der  Pest  1896  zahlreich  ge- 
storben sein.  Bef<lrdert  wird  die  Verbreitung  der  Pest  durch  den  unglaub- 
lichen Schmutz  und  die  Gleichgültigkeit  der  Bevölkerung.  Die  Missionäre 
sind,  obwohl  sie  sich  der  Infection  sehr  exponiren,  bisher  ve^rschont  geblieben. 
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Eine  Ansdehnang  der  Pest  aaf  die  benachbarten  Ortschaften  ist  bisher  durch 
die  weltabgeschiedene  Lage  und  den  geringen  Verkehr  des  befallenen  Thaies 
verhindert  worden;  von  einem  Weitergreifen  der  Pest  droht  auch  Europa 
Gefahr,  da  in  nicht  grosser  Entfernung  wichtige  Stapelplätze  für  den  Handel 
nach  Büssland  liegen. 

Calomel  leistete  bei  der  Behandlung  der  Kranken  gute  Dienste.  Yebsin's 
Serom  war  nicht  von  ersichtlichem  Nutzen;  allerdings  stand  es  nur  in  ge- 
ringer Menge  und  in  wenig  guter  Qualität  zur  Verfügung. 

Nicht  stets  hinterlässt  eine  Pesterkrankung  Immunität:  Ein  Mann,  der 
1895  eine  ausgesprochene  Bubonenpest  überstanden  hatte,  starb  1896  an 
einer  neuen  Erkrankung. 

Die  Incubationsdaner  ist  schwer  festzustellen;  in  einem  Falle  betrug  sie 
nachweislich  nicht  mehr  als  24  Stunden.  Abel. 

Auch  im  Jahre  1898  ist  wieder,  wie  Nonry  Bey  (961)  berichtet,  die  Pest 
nach  Dscheddah  eingeschleppt  worden  —  wie,  ist  nicht  klarzustellen  ge- 
wesen. Sie  ist  zunächst  wieder  wie  1897  unter  den  Hadramauten  aufge- 
treten^  Von  85  Kranken  starben  82.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um 
Pesterkranknngen  mit  peripheren  Bubonen.  In  10  spontan  aufgebrochenen 
oder  von  den  Kranken  mit  dem  Ferrum  candens  erOffheten  vereiterten  Bubo- 
nen fand  N.  Eiterkokken  und  Colibac.,  aber  keine  Pestbac.  Der  Eiter  zweier 
am  10.  und  12.  Krankheitstage  incidirter  Bubonen  war  steril.  Dagegen 
enthielten  zwei  nicht  vereiterte  Bubonen  am  dritten  und  vierten  Krank- 
heitstage Pestbac.  in  Reincultur.  Von  den  in  grosser  Zahl  sterbenden  Mäusen 
wurden  vier  secirt;  in  ihren  Organen  fanden  sich  Reinculturen  der  Pestbac. 
Das  cnlturelle  und  morphologische  Verhalten  der  Pestbac.  von  Mensch  und 
Maus  entsprach  den  Beschreibungen  Yebsin's.  AbeL 

Ein  Auftatz  von  Sticker  (972)  über  „die  Pest  in  Berichten  der  Laien 
nnd  in  Werken  der  Künstler''  bringt  interessante  Belege  dafür  bei,  wie 
viel  richtigere  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Pest  in  vergangenen 
Jahrhunderten  oft  vorurtheilsfirei  beobachtende  Laien  als  die  auf  Schul- 
meinungen eingeschworenen  Aerzte  gewonnen  haben  und  ein  wie  frucht* 
barer  Vorwurf  die  DarsteUung  der  durch  die  Pest  bedingten  Verheerungen 
für  Dichter  und  bildende  Künstler  gewesen  ist.  AbeL 

Kobler  (955)  bespricht  die  neueren  Arbeiten  über  die  Aetiologie  und 
Verbreitungsweise  der  Pest  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  auf  der 
Pestconferenz  zu  Venedig  1897  vereinbarten  Prohibitivmaassregeln  gegen 
Pest  einer  Aenderung  nicht  bedürfen,  da  sie  den  neuerdings  errungenen 
Fortschritten  in  der  Kenntniss  des  Wissens  der  Pest  vollauf  Rechnung 
tragen.  Abel. 

Der  im  October  in  Wien  vorgekommene  Fall  von  Infection  eines  Insti- 
totsdieners  mit  Pestbac.  und  die  im  Anschlüsse  daran  aufgetretenen  zwei 
Pesterkrankungen  hatten  nicht  nur  in  einem  Theile  der  Bevölkerung 
Wiens  und  selbst  in  ärztlichen  Kreisen  eine  sinnlose  Angst  hervorgerufen, 
sondern  auch  zu  gehässigen  Angriffen  auf  das  betroffene  Institut  geführt, 


')  Vgl.  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  457,  das  Referat  Stxkouus.  Ref. 
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weshalb  es  Weichselbaum  (962, 977)  für  angezeigt  hielte  eine  wahrheitB- 
getrene  Darstellung  der  Umstände  zn  geben,  nnter  welchen  die  Infection 
des  Institatsdieners  erfolgt  war.  Dieser  Darstellang  ist  zn  entnehmen,  dass 
im  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien  die  Experimente  mit  Pest- 
bac.  nicht  nur  in  einem  besonderen,  isolirten  Locale  und  nnter  viel  strengeren 
Vorsichtsmaassregeln,  als  sie  sonst  in  bactorioiogischen  Laboratorien  üblich 
sind,  vorgenommen  wurden,  sondern  dass  auch  der  bei  diesen  Untersuch- 
ungen verwendete  Diener  die  volle  Eignung  fElr  seine  Dienstverrichtnngen 
besass  und  ttber  ihre  Gefahren  und  die  erforderlichen  Vorsichtsmaassregeln 
auf  das  Oenaneste  informirt  war.  Seine  Hauptbeschäftigung  bestand  nur 
in  der  Fütterung  der  Thiere  und  in  der  Reinigung  des  Locales;  hierbei 
wurde  er  von  den  beiden  experimentirenden  Aerzten  fast  unausgesetzt  über- 
wacht, da  diese  den  grössten  Theil  des  Tages  in  dem  betreifenden  Zimmer 
zubrachten.  Man  hatte  ihm  auch  wiederholt  die  acüve  Immnnisirung  vor- 
geschlagen, was  aber  von  ihm  mit  aUer  Entschiedenheit  abgelehnt  wurde. 
Dass  aber  die  getroffenen  Vorsichtsmaassregeln  ganz  ausreichend  waren, 
und  dass  auch  der  Diener  sie  bis  zu  dem  Unglückstage  gewissenhaft  be- 
folgte, geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  die  Infection  erst  nach  mehr  als 
Ijähriger  Dauer  der  Experimente  sich  ereignete,  und  zwar  zu  einer  Zeit> 
in  der  die  Versuche  nahezu  beendet  waren  und  in  dem  betreffenden  Locale 
nur  ein  einziges  infidrtes  Thier  sich  befand,  während  vorher  stete 
eine  grossere  Zahl  inficirter  Thiere  vom  Diener  gefüttert  werden  musste. 
Wie  die  Infection  des  Dieners  erfolgte,  war  nicht  festzusteUen.  Da  aber 
seine  Frau  angab,  dass  er,  der  sich  bisher  stete  als  ganz  nüchtern  erwiesen 
hatte,  die  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  October  „durchschwärmt''  hatte,  so  kann 
vermuthet  werden,  dass  er  am  folgenden  Tage  bei  seinen  Dienstes- 
verrichtungen  sorgloser  war,  vielleicht  bei  der  Fütterung  das  inficirte 
Meerschweinchen,  auf  dessen  Hautoberfläche  ein  Geschwür  sich  entwickelt 
hatte,  trotz  des  strengen  Verbotes  aus  dem  Käfige  herausnahm  und  unter- 
suchte —  er  hatte  nämlich  stete  ein  gewisses  Interesse  für  die  Experimente 
der  Aerzte  gezeigt  —  und  dass  hierbei  von  dem  an  den  Haaren  möglicher- 
weise angetrockneten  Geschwürssecrete  kleine  Partikelchen  sich  ablösten 
und  von  ihm  inhalirt  wurden. 

Thatsächlich  erkrankte  der  Diener  in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  Oc- 
tober mit  einem  Schüttelfröste;  der  zuerst  gerufene  Arzt  stellte  die  Diagnose 
auf  Influenza.  Der  Assistent  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  Dr. 
GuoN  untersuchte  aber  das  Sputum  des  Kranken  und  fand  darin  keine  In- 
fluenzabac.,  sondern  neben  spärlichen  Pneumoniek.  plumpe,  sich  schwach 
ftrbende,  vielfach  wie  gebläht  aussehende  und  Uebergänge  bis  zu  grossen, 
runden  Gebilden  zeigende  Stäbchen,  die  somit  einerseite  gewissen  Formen 
des  Bac.  pneumoniae,  andererseito  aber  auch  den  Degenerationsformen  des 
Pestbac.  glichen.  Aus  letzterem  Grunde  wurde  sogleich  Dr.  Müllbb,  der 
Kliniker  der  österreichischen  Pestcommission  in  Bombay,  gerufen,  der  aber 
nach  eingehender  Untersuchung  eine  Pestinfection  ansschloss  und  eine  be- 
ginnende croupöse  Pneumonie  diagnosticirte.  Nichtedestoweniger  veran- 
lasste Ghok  sogleich  die  Desinfection  des  Sputum  und  der  anderen  Excrete 
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des  Kranken  und  trog  auch  der  Frau  des  Letzteren  sti-enge  Vorsichts- 
maassregeln  aof ;  weiter  verwendete  er  das  Spntom  sowobl  zur  Anlegung 
von  Cnltnren  als  zur  Infection  einer  Batte.  Da  am  nächsten  Tage  in  den 
Coltnren  keine  Colonien  des  Bac.  pneumoniae  und  überhaupt  nur  sehr 
wenige  C!olonien  aufgegangen  waren,  so  wurde  der  Verdacht  des  Dr.  Ghon 
aof  eine  Pestinfection  gesteigert,  obwohl  die  wenigen  Colonien  durchaus 
keine  charakteristischen  Pestcolonien  waren  und  auch  die  Batte  gesund  ge- 
blieben war.  Daraufhin  untersuchte  Dr.  Müllbb  den  Patienten  nochmals, 
blieb  aber  bei  seiner  Mheren  Diagnose.  Dessenungeachtet  bestand  Dr. 
Ghon  darauf,  dass  der  Kranke  aus  seiner  Wohnung,  die  sich  in  einem 
isolirten  für  die  Bediensteten  des  allgemeinen  E[rankenhause8  bestimmten 
Gebäude  befiBUid,  auf  ein  Isolir-EIrankenzimmer  gebracht  und  seine  Effecten 
desinftdrt  wurden;  zugleich  wurde  seiner  Frau  verboten,  das  Zimmer,  in 
dem  ihr  Mann  bisher  gelegen  war,  weiterhin  zu  betreten.  Das  Sputum  des 
Kranken  zeigte  auch  an  diesem  Tage  neben  Pneumoniek.  nur  an  Degenera- 
tionsformen der  Pestbac.  erinnernde  Bacterien,  aber  keine  charakteristischen 
Pestbac.;  es  wurden  deshalb  nochmals  Culturen  angelegt,  und  auch  eine 
Batte  wurde  mit  dem  Sputum  infidrt  Am  folgenden  Tage  —  17.  October 
—  war  die  erstinfidrte  Batte  noch  immer  gesund,  und  auch  in  den  Cul- 
turen waren  keine  typischen  Pestcolonien  aufgegangen.  Die  zweitinflcirte 
Batte  ging  jedoch  im  Verlaufe  des  Tages  ein;  im  hämorrhagischen  Exsu- 
dsite  der  Bauchhühle  waren  nur  spärliche  Bac.,  von  denen  aber  einzelne 
bipolare  Färbung  zeigten.  Obwohl  nach  diesem  Befunde  kein  Zweifel  mehr 
an  der  Pestinfection  des  Dieners  bestand,  so  wurden,  da  der  Kliniker 
noch  immer  an  seiner  Diagnose:  croupOse  Pneumonie  festhielt,  der  Voll- 
ständigkeit halber  aus  dem  Herzblute  der  Batte  und  auch  aus  dem  Spu- 
tum von  diesem  Tage  Culturen  angelegt;  diesesmal  gingen  zahlreiche, 
typische  Pestcolonien  auf.  Am  Nachmittage  des  18.  Oetobers  stellte  auch 
Dr.  KüLLBB  die  Diagnose:  Zweifellose  Pestpneumonie;  einige  Stunden 
später  starb  der  Kranke.  Die  Leiche  wurde  in  mit  Sublimat  getränkte 
Tücher  gehüllt  und  in  ein  besonderes,  isolirtes  Beisetzlocal  gebracht; 
ferner  wurden  das  Krankenzimmer  und  die  darin  befindlichen  G^en- 
stände  einer  strengen  Desinfection  unterzogen,  die  Wärterinnen  isolirt  und 
unter  ärztliche  Beobachtung  gestellt  Am  20.  October  erkrankte  eine  der- 
selben; sie  wurde  sogleich  in  eine  Isolir-Baracke  des  Infections-Spitals 
transportirt,  wohin  sich  auch  Dr.  Müller  behufs  Behandlung  der  Er- 
krankten begab.  Noch  am  selben  Tage  konnten  in  dem  Sputum  der  letz- 
teren mit  Sicherheit  Pestbac.  nachgewiesen  werden.  Am  folgenden  Tage 
erkrankte  aber  auch  Dr.  MI^llbb,  und  in  seinem  Sputum  konnten  ebenfalls 
noch  am  selben  Tage  zweifellose  Pestbac.  aufgefunden  werden;  während 
er  aber  schon  am  3.  Krankheitstage  an  Pestpneumonie  zu  Grunde  ging, 
trat  der  Tod  der  Wärterin  erst  nach  mehrmaligen  Bemissionen  ein. 

Diese  zwei  Erkrankungen  hatten  die  Verwaltungs-  und  Sanitätsorgane 
derart  ausser  Band  und  Band  gebracht,  dass  sie  eine  Beihe  ganz  sinnloser, 
zum  Theile  an  mittelalterliche  Unwissenheit  erinnernder  Maassregeln  an- 
ordneten. Dass  diese  zum  grossen  Theile  ganz  überfltlssig  waren,  geht  auch 
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auB  der  Thatoache  hervor,  dass^  abgesehen  von  Dr.  Müllbb  und  einer 
Wärterin,  alle  jene  Personen,  die  mit  dem  erkrankten  Diener  verkehrt  nnd 
nnr  die  gewöhnlichen  Vorsichts-  nnd  Desinfectionsmaassregeln  be- 
obachtet hatten,  gesond  blieben.  Die  Erkrankung  des  Dr.  Müllkb  nnd  der 
Wärterin  lässt  sich  aber  ungezwungen  daraus  erklären,  dass  ersterer  bei 
seinem  Verkehre  mit  dem  erkrankten  Diener,  bei  seinen  wiederholten  nnd 
äusserst  eingehenden  Untersuchungen  des  Patienten,  leider  allzu  sorglos 
war,  theils  weil  er  anfangs  nicht  an  eine  Pesterkrankung  glaubte,  theils 
weil  er  nach  seinen  Erfahrungen  in  Bombay  den  Verkehr  mit  Pestkranken 
durchaus  nicht  fOr  gefährlich  hielt;  seine  Sorglosigkeit  mochte  wohl  auch 
auf  die  Wärterin  sozusagen  ansteckend  gewirkt  haben. 

Aus  den  eben  geschilderten  Ereignissen  in  Wien  geht  hervor,  dass  La- 
boratorinms-Infectionen  selbst  durch  die  strengsten  Vorsichtsmaassregeln 
nicht  mit  voller  Sicherheit  verhfitet  werden  kOnnen;  deshalb  erscheint  es 
dringend  geboten,  jene  Personen,  die  bei  experimentellen  Untersuchungen 
über  die  Erreger  epidemischer  Krankheiten  beschäftigt  sind,  bezüglich 
ihres  Oesundheitszustandes  fortwährend  und  genauestens  zu  überwachen 
und  im  Falle  einer  nicht  volLständig  unverdächtigen  Erkrankung  derselben 
für  allsogleiche  Isolirung  zu  sorgen.  Weichselbaum. 

Sticker  (978)  versucht  unter  Berücksichtigung  einerseits  von  in  frühe- 
ren Epidemieen  erhobenen  Beobachtungen,  andererseits  der  in  der  Epidemie 
von  Bombay  1897  gemachten  Erfahrungen  darzulegen,  dass  bei  der  Pest- 
infection  gewisse  Insecten,  wie  Flöhe,  Wanzen,  Fliegen,  Mücken  u.  s.  w., 
eine  hervorragende  Rolle  spielen,  und  zwar  bestünde  diese  darin,  dass  die 
genannten  Insecten  bei  der  Uebertragung  der  Pest  von  Mensch  zu  Mensch 
oder  Thier  zu  Mensch  als  „Zwischenglieder"  anzusehen  wären. 

„Es  braucht^  —  so  meint  St.  —  „bei  der  angenommenen  Uebertragung 
nicht  etwa  der  Pestbac.  vom  inficirten  Insect  eingeimpft  zu  werden;  es  würde 
genügen,  dass  der  vom  Insect  Gestochene  oder  Gekitzelte  das  Ungeziefer  zer- 
drückt und  beim  Tödten  die  bacillenhaltigen  Körpersäfte  des  Thieres  in 
kleine  Hautwunden  aufnimmt  oder  dass  die  inficirten  Insecten,  z.  B.  Flöhe, 
massenhaft  auf  einen  Gesunden  übergehen  und  in  dessen  Kleidern  ver- 
enden*'. 

Beweise  für  seine  Ansicht  vermag  freilich  St.  nicht  zu  bringen,  glaubt 
aber  eine  Stütze  für  diese,  vor  allem  in  2  Thatsachen  zu  finden:  Erstens  in 
der  erwiesenen  Eidstenz  von  Pestepizootien  bei  Ratten  nnd  Mäusen,  deren 
Uebergang  auf  den  Menschen  durch  Insecten  als  Zwischenglieder  am  ver- 
ständlichsten wäre;  zweitens  in  der  angeblichen  Beobachtung,  dass  für  die 
Uebertragung  des  Pestvirus  von  Mensch  zu  Mensch  ein  selbst  inniger  Ver- 
kehr mit  Pestkranken,  Pestleichen  und  „verpestetem^  Gewände  nur  unter 
gewissen  Voraussetzungen  gefahrbringend  sein  soll,  wie  —  abgesehen  von 
einem  eventuellen  Vorherrschen  der  Lungenpest  —  in  „verpesteten*  Hütten, 
in  den  Wohnungen  der  Erkrankten,  wo  also  die  erwähnten  „Zwischen- 
glieder" „in  besondere  Wirksamkeit"  treten  können.  Weichselbaum. 

Proust  (965)  hatte  als  Delegirter  der  französischen  Republik  bei  der 
Conferenz  von  Venedig  folgende  Vorschläge  zur  Verhandlung  gestellt: 
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Die  Batification  der  Convention  von  Paris  durch  England  and  die  Türkei, 
die  Untersagnng  der  Pilgerzüge  der  Hindus  nach  Mekka  für  dieses  Jahr, 
die  Anwendung  des  Reglements  von  1896.  Der  Erfolg  war,  wie  man  weiss, 
vollkommen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  P.  in  mehreren  Capiteln 
in  Form  von  Lectionen  die  Greschichte  der  Epidemie  der  Pest,  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  dieser  Krankheit,  die  Frage  der  Uebertragnng  und  der 
Prophylaxe,  endlich  die  früheren  Conferenzen  und  die  von  Venedig  besonders. 

Das  Werk  ist  höchst  interessant  und  unentbehrlich  für  die,  welche  sich 
mit  der  Epidemiologie  der  Pest  beschäftigen.  Chamn. 

17.  Leprabacillus 

Referent:  Dn  £•  Delbanco  (Hamburg) 
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f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  43  u.  44,  Festschrift  f.  F.  J.  Pick  Th.  1 
p.  11).  — (S.428) 

983.  Atherstone^  W.  £.,  and  B.  8.  Black,  Official  repoits  presented 
to  the  Oovemment  of  the  Cape  Colony  upon  the  serum  treatment  of 
leprosy  (Mittheil.  u.  Verhandl.  d.  Internat,  wissensch.  Lepra-Conferenz 
zu  Berlin  Bd.  3,  Abth.  2  p.  532).  —  (S.  442) 

984.  Babes  T.,  Untersuchungen  über  den  Leprabacillus  und  die  Histo- 
logie der  Lepra.  Mit  11  Abbüdgn.,  8  Taf.  u.  8  Bl.  Erklärgn.  8  Jlt. 
Berlin,  Karger.  —  (S.  413) 

(Babes,  IT.,  et  C.  Levaditi,)  L'histologie  pathologique  de  Toeil  dans 
la  l^pre  (Arch.  des  Sciences  mM.  no.  5/6  p.  205). 

985.  Bergengnrttn,  F.,  Ueber  den  Sitz  der  Leprabacillen  in  der  Ath- 
mungsschleimhaut,  in  Sonderheit  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
des  Menschen  (Mittheil.  u.  Verhandl.  d.  Internat  wissensch.  Lepra- 
Conferenz  zu  Berlin  Bd.  2  p.  92).  [Dieser  Vortrag  auf  der  Lepra- 
Conferenz  ist  nur  eine  Wiederholung  gewesen  der  Jahresber.  XI, 
1895,  p.  320  referirten  Arbeit.] 

986.  Bergengrfln,  P.,  lieber  den  Sitz  der  Leprabacillen  in  der  Athmungs- 
schleimhaut.  Ergänzende  Bemerkung  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  5,  H.  1 
p.  23).  —  (S.  409) 

987.  Y.  Bergmann,  A.,  Zur  Frage  der  Contagiosität  und  Prophylaxis  der 
Lepra.  Erwiderung  auf  den  Vortrag  des  Herrn  Prof.  M.  Kaposi 
abidem  p.  17).  —  (S.  423) 

988.  BlasehkOy  A.,  Demonstration  der  Präparate  eines  Fidles  von  Le* 
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pracarcinom  (Mittheil.  a.  Verliandl.  d.  Internat  wissensch.  Lepra- 

Conferenz  zu  Berlin  Bd.  2  p.  78).  —  (S.  411) 
989«  Bolnet,  Denx  cas  de  lipre  observ^  a  Marseille  (Comptesrendnsde 

la  Sog.  de  BioL  no.  82  p.  959).  [Der  eine  Fall  acqnirirte  die  Lepra 

in  den  Tropen;  der  andere  betrifft  eine  Italienerin  aoB  San  Bemo, 
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990.  Broes  ran  Dordt,  T.,  Znr  AeÜologie  der  Lepra  (Dermatol.  Ztschr. 

Bd.  5,  H.  2  p.  222).  —  (S.  423) 
991«  Brutieer^  E«,  Sectionsergebnisse  ans  dem  Leprosoriam  bei  Riga 

(Ibidem  H.  6  p.  750),  —  (S.  416) 

(Gantlie^  T.,)  Report  on  the  conditions  nnder  which  leprosy  occnrs 

in  China,  Indo-china,  Malay.  3  sh.  6  d.  London,  Macmillan. 
992.  Carrasquilla,  Juan  de  Dios,  Memoria  sobre  la  lepra  griega  en 

Colombia  [Denkschrift  über  die  griechische  Lepra  in  Golombien] 

(Mittheil.  n.  VerhandL  d.  Internat,  wissensch.  Lepra -Conferenz  zn 
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994«  Croeker,  H.  B.,  A  case  of  taberons  leprosy  (British  Journal  of 

Dermatol.,  December).  —  (S.  428) 
995«  Czaplewskl,  E.,  Ueber  einen,  aus  einem  Leprafalle  gezQchteten, 

alkohol-  und  säorefesten  Bacillus  aus  der  Tuberkelbacillengruppe 

(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  3/4  p.  97,  No.  5/6  p.  189). 

—  (S.  404) 

996«  Czaplewski,  E.,  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von  Prof.  E.  Lbvt 
in  Band  24,  No.  1  dieses  Centralblattes  (Ibidem  Bd.  24,  No.  13 
p.  468).  —  (S.  404) 

997«  Darier,  J«,  Recherches  anatomo-pathologiques  et  bact^riologiques 
sur  les  taches  ^ryth^mato-pigment^es  de  la  l^pre  (Mittheil.  u.  Ver- 
handl.  d.  intemat.  wissensch.  Lepra- Conferenz  zu  Berlin  Bd.  3, 
Abth.  2  p.  396).  —  (S.  415) 

998.  Dehio,  K.,  Zur  Serumtherapie  der  Lepra  (St.  Petersburger  med. 
Wchschr.,  4.  u.  11.  Juli).  —  (S.  443) 
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1000.  Discusslon  über:  Die  pathologische  Anatomie  und  Histologie  der 
Lepra.  Bemerkungen  von  Babes  und  Jeanbelmb  (Ibidem  p.  83). 

—  (S.  409) 

1001.  Discusslon  über  die  Frage:  In  wieweit  ist  man  berechtigt,  den 
Leprabacillus  als  die  Ursache  der  Krankheit  anzunehmen?  Bemer- 
kungen von  Kaposi,  Hansen,  Pbtbini,  Doütbelepont,  v.  Düeino, 
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Dbhio,  A.  v.  Bebomann,  Kaposi,  Unna,  Hansen  (Ibidem  p.  128). 
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Pick  Th.  1  p.  136).  —  (S.  418) 
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Hftlfte  im  ersten  Band  erschienen  waren.  Die  vor  allem  durch  die  Confe- 
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klärlich  ist,  bei  dem  Stenog:ramiii  schlechter  weggekommen.  Die  gedraekte 
üebersicht  über  die  Verhandlangen  mosste  für  die  Befereoten  aber  als  ein 
antorisirter  Bericht  erscheinen.  Einzelne  Gegenstände  der  Aassprache  wie 
die  Beziehungen  der  Lepra  zur  Syringomyelie  u.  s.  w.  haben  durch  die  ein- 
gehenden Publicationen  der  verschiedenen  Redner  die  nöthige  Ergänzung 
von  selbst  gefunden,  sodass  von  einem  Beferat  über  den  betr.  Theil  der  Ver- 
handlungen ganz  abgesehen  werden  konnte. 

Im  XJebrigen  hat  die  Lepraforschung  des  letzten  Jahres,  wie  der  Bericht 
zeigt,  mannigfache  neue  Anregung  gebracht.  Im  Vordergrunde  stehen  die 
Mittheilnngen  über  die  geographische  Verbreitung  der  Lepra  und  Sonder- 
heiten der  Krankheit  in  den  einzelnen  Ländern. 

Nach  Zeit  (1071)  ist  die  Färbung  der  L.-B.t  in  der  Kälte  niclit  immer 
m5glich.  Für  die  Differentialdiagnose  kann  daher  die  Angabe  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  dass  die  Färbung  in  der  Kälte  genügt*.  Charakteristisch 
ist  die  grosse  Zahl  der  an  einem  Ende  zugespitzten  Bac.,  femer  die  That- 
sache,  dass  in  dem  aus  dem  angestochenen  Lepraknoten  austretenden  Serum 
kugelige  Bacillenhaufen  sich  finden.  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung 
betont  Klbbs,  dass  die  L.-B.  zum  Unterschied  von  den  Tuberkelbac  be- 
weglich sind'*'*.  Unter  Paraffinabschluss  bleibe  die  Beweglichkeit  erhalten. 
Bei  46-40^  C.  erlischt  sie. 

Für  den  Bacillennachweis  bei  den  nicht  tuberkulösen  Formen  der 
I^epra  empfiehlt  Alvarez  (980)  folgende  Methode:  Ein  Stückchen  Haut 
oder  anderen  Gewebes,  das  auf  Bac  untersucht  werden  soU,  wird  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  ausgewaschen,  in  einem  kleinen  Mörser  zerrieben 
zu  einer  homogenen  Lösung;  bei  dieser  Procedur  wird  von  Zeit  zu  Zeit 
etwas  Kochsalzlösung  hinzugegeben,  um  eine  Austrocknung  zu  verhindern. 
Eine  geringe  Menge  der  zerriebenen  Masse  wird  auf  ein  Deckglas  gebracht, 
an  der  Luft  getrocknet,  über  der  Flamme  eines  BuNSsx-Brenners  fixirt, 
und  mit  Carbolfiichsin  gefärbt  2  oder  3  Minuten,  nach  Gabbbt  nachbe- 
handelt. Sollten  nur  wenige  Bac.  aufzufinden  sein,  so  wird  noch  mehr  Salz- 
lösung hinzugegeben,  die  Masse  centrifiigirt  bezw.  sedimentirt,  das  Sediment 
mittels  Pipette  auf  das  Deckglas  gebracht  In  Alkohol  gehärtetes  Material 
kann  nachträglich  in  Wasser  gebracht  werden,  um  dem  beschriebenen  Pro- 
cess  unterworfen  zu  werden.  Verdauende  Fermente  können  auch  noch  ge- 
gebenen Falles  zur  Verwendung  kommen.  Die  auf  diese  Weise  zur  An- 
schauung gebrachten  Bac.  unterscheiden  sich  von  den  in  Schnitten  aufge- 
fundenen darin,  dass  sie  dicker,  kürzer  sind,  unregelmässige  Aussenränder 


t)  L.-B.  e=  Leprabacillus  bezw.  Leprabacillen.  Red. 

*)  Ich  will  zugeben,  dass  in  der  Kälte  nicht  alle  L.-B.  gefärbt  werden;  ein 
grosser  Theil  der  jeweils  vorhandenen  Bac.  wird  aber  sicher  schon  bei  Zimmer- 
temperatur durch  wässerige  Fuchsin-  oder  Methylviolettlösungen  bereits  in 
kürzerer  Zeit  gefärbt,  und  kann  daher  diese  Eigensdiaft  sehr  wohl  zur  Difieren- 
tialdiagnose  gegenüber  Tuberkelbac.  benutzt  werden.  Baumgarien, 

**)  Diese  Angabe  ist  nicht  haltbar.    Die  L.-B.  sind  nach  der  Angabe  fast 
sämmtUcher  anderen  Autoren,  denen  ich  mich  anschliesse,  absolut  unbeweglich. 

Baumfforien, 
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haben,  ungleich  gefftrbt  sind,  Vacnolen  zeigen.   A.  rühmt  die  Sicherheit, 
Schnelligkeit  nnd  Leichtigkeit  der  Methode. 

Spronck  (1064).  In  2  Lepraf&llen  Hessen  sich  aus  Lepromgewebe  nnd 
Knochenmark  anf  nentralisirten  Olycerinkartoffeln  Colonien  züchten,  die 
eist  nach  10  Tagen  makroskopisch  sichtbar  waren  und  kanm  die  Grösse 
eines  Olomemlns  erreichten.  Diese  Colonien  bestanden  aus  polymorphen 
Bac.  ohne  Eigenbewegnng,  die  sowohl  mit  L.-B.  als  mit  Diphtherie-  nnd 
Pftendodiphtheriebac  gewisse  Aehnlichkeit  hatten.  Die  Stäbchen  waren 
im  Allgemeinen  etwas  länger  nnd  dicker  als  L.-B.  Anch  wurden  sie  nach 
starker  Tinction  mit  Anilin wasser-  oder  Carbolwasserfiichsin  schneller  ent- 
färbt Bei  37^  C.  Hessen  sich  die  Bac.  leicht  züchten  anf  Agar-Agar  nnd 
LoEFFiaKE^schem  Blntsemm.  Bei  Zimmertemperatur  war  kein  Wachsthnm 
zn  beobachten.  Obschon  die  primären  Colonien  anf  Kartoffeln  erhalten 
waren,  gelang  es  später  nicht,  die  Bac  anf  Kartoffeln,  wie  anch  bereitet, 
überznimpfen.  Auch  in  Fleischbonillon  wuchsen  die  Stäbchen  nicht  oder 
äusserst  dürftig.  In  Fischbouillon  dagegen  Hessen  sie  sich  bequem  züchten. 
Glycerinagarcnlturen,  mit  FLBMHiNo^scher  Flüssigkeit  behandelt,  waren 
braungelblich,  nicht  schwarz.  Sporenbildnng  war  nicht  nachweisbar.  Für 
Thiere  erschienen  die  Bac.  ganz  unschädlich. 

Das  Blutserum  der  meisten  LeprOsen  agglntinirt  die  Bac.  in  grösserer 
Verdünnung  als  das  Serum  nicht  leproser  Personen.  Der  höchste  Aggluti- 
nationstitre  des  Serums  nicht  Lepröser  betrug  für  Lebende  20-30,  für 
Leichen  40-50.  Bei  9  Leprösen  schwankte  der  Agglutinations werth  zwischen 
60-1000.  Dagegen  war  der  Agglutinationstitre  in  3  Fällen  von  Lepra 
anaesthetica  ohne  Maculae  nicht  höher  als  bei  gewissen  nicht  leprösen  Per- 
sonen. In  einem  weiteren  zweifelhaften  Krankheitsfall  wurde  der  Agglu- 
tinationswerth  des  Blutserums  zwischen  60  und  70  gefunden;  bei  der  nach- 
träglich vorgenommenen  Untersuchung  der  Haut  gelang  es  auch,  L.-B. 
nachzuweisen. 

Sp.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  geftmdenen  Stäbchen  identisch 
sind  mit  den  Bac.,  die  zuerst  von  Bobdoni-Uffrbduzzi^,  später  auch  von 
anderen  Forschem  aus  Lepramaterial  gezüchtet  worden  sind,  und  schlägt 
vor,  diese  Bac.  zum  Gegenstande  weiterer  Studien  zu  machen.  Das  Blut- 
serum einer  grösseren  Anzahl  Lepröser  und  nicht  Leprakranker  ist  auf  das 
Agglntinationsvermögen  zu  prüfen,  weitere  Cnlturversuche  sind  anzustellen, 
nnd  man  soll  nach  neuen  Merkmalen  forschen.  Einstweilen  nimmt  Sp.  mit 
BoBDONi-Upnznuzzi  an,  dass  es  sich  um  L.-B.  handelt,  betont  aber,  dass 
die  gezüchteten  Bac.  sich  besonders  dadurch  von  den  HANSsN'schen  Bac. 
unterscheiden,  dass  sie  nicht  so  säurefest  sind'*'.  Spronck. 

Aus  einem,  unter  allen  aseptischen  Cautelen  herausgeschnittenen  Lepra- 
knötchen,  das  nicht  ulcerirt  war,  vermochte  E.  Levy  (1043)  einen  Bac.  zn 


M  Jahresber.  UJ,  1887,  p.  255.  Ref. 
*\  Gerade  die  grosse  S&orefestigkei 
L.-0.  untrennbares  Kriterium  bezeichnet  werden.  Baumyarteti, 


*\  Gerade  die  grosse  Storefestigkeit  uiuss  aber  wohl  als  ein  von  dem  echten 
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züchten,  dessen  biologisches  Verhalten  Interesse  verdient.  Als  N&hrboden 
diente  Glycerinagar,  der  mit  dem  steril  anfgeüangenen  Blut  des  Leprösen  be- 
strichen war.  Makroskopisch  erinnerten  die  Cnltoren  an  die  Cnltnren  der 
Sängethiertaberkulose.  Die  FnABNKBL-GABBBr'sche  Entftrbnng  nnd  Con- 
trastfllrbnng  mit  Salpetersäore-Methylenblan  hillt  das  nur  sehr  wenig  säure- 
feste Stäbchen  nicht  ans.  Thierversnche  sind  negativ  ansgeÜEdlen.  L.  ist 
natürlich  weit  entfernt^  mit  Bestimmtheit  behaupten  zn  wollen,  dass  in  dem 
Stäbchen  der  richtige  specifische  Erreger  gefiinden  ist  L.  ist  geneigt,  das 
Stäbchen,  welches  Verzweigungen  zeigt,  in  genetische  Beziehung  zu  den 
Streptotricheen  zu  bringen.  Fest  steht  für  L.  die  Verwandtschaft  des  Bac 
zu  dem  Tnberkelbac.  und  dem  Actinomyces.  Die  ganze  Gruppe  der  letzte- 
ren zählt  L.  den  Hyphomyceten  zu*^. 

Czaplewski  (995)  vermochte  mit  Hilfe  fractionirter  Culturen  ans 
dem  Nasensecret  eines  Tuberös-Leprösen  einen  Bac  zu  isoliren,  der  Ver- 
zweigungen bildet,  nach  C.  in  die  Sklerothrixgruppe  gehört,  einen  ziemlich 
hohen  Grad  von  Resistenz  gegenüber  Entfärbung,  sowohl  durch  Alkohol 
als  auch  starke  Mineralsäuren,  ja  selbst  Alkohol  nnd  Mineralsäuren  besitzt, 
wenn  er  erst  einmal  gründlich  mit  gebeizten  Anilinfarbstoffen  (Anilin  oder 
Carbolftichsin)  angefärbt  ist  Das  ist  nur  bei  jungen  Culturen  der  Fall. 
In  älteren  Culturen  erhält  man  schliesslich  nur  noch  Kdmerhaufen  oder 
zerstreute  Körner  auf  entfärbtem  Grunde  in  einer  feinkörnigen  ungeförb- 
ten  Masse  eingebettet  Thierversnche  sind  resultatlos  verlaufen.  Ans  einem 
zweiten  Leprafall  konnte  C.  den  Bac  nicht  züchten.  Der  von  E.  Lxvr  (s. 
voriges  Referat)  gezüchtete  Bac.  gehört  nach  C.  gamicht  in  die  Tuberkel- 
bac-Grnppe**. 

E.  Levy  (1044)  führt  durch  Nebeneinanderstellen  der  Eigenschaften 
seines  Bac.  und  des  von  CzapiiEWski  (s.  voriges  Referat)  gezüchteten  den 
Nachweis,  dass  Czaplbwski  mit  Unrecht  den  Eindruck  hervorruft,  als  ob 
die  von  Czaplewbki  nnd  ihm  gezüchteten  Bac.  grundverschieden  seien.  Im 
Uebrigen  betont  er,  dass  sein  Bac.  für  ihn  nur  ein  rein  morphologisches 
Interesse  habe.  —  Eine  weitere  Differenz  zwischen  Czaplbwski  und  L. 
hat  mit  dem  L.-B.  nichts  zu  thun. 

Czaplewski  (996)  bemerkt,  dass  sein  Bac.  (s.  oben)  sicher  keine  Strep- 
tothrix  sei,  da  bei  ihm  das  charakteristische  Hineinwuchem  der  Colonien 
in  den  Nährboden  fehle.  Die  grössere  Widerstandsfähigkeit  des  gefärbten 
Bac.  gegen  Säure  und  Alkohol  unterscheide  ihn  sicher  von  dem  E.  Lavr'schen 
Bac.  (s.  oben).  C.'s  Vermuthung,  dass  der  Bac.  mit  dem  von  BoBDOKi-üvmB- 
Duzzi^  gezüchteten  identisch  sei,  würde  durch  E.  Levy's  Bemerkung  nicht 
entkräftet,  dass  letzterer  Bac.  mit  Methylenblau  nicht  gefärbt  werde.  Aeltere 


*)  Eine  Ansicht,  die  ich  nicht  als  genügend  begründet  ansehen  kann. 

Baumgarien, 
**)  Ich  muss  mich  dieser  Ansicht  C.*s  anschlieaaen,  da  ich  wie  für  den  L.-B., 
so  auch  für  den  Tuberkelbac.  die  Säurefestigkeit  als  unverrückbares  Kriterium 
betrachte.   Baumgarten, 

»)  Jahresber.  ifi,  1887,  p.  32.    Eef. 
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Ctdtaren  des  Bac.  von  C.  lassen  sich  nicht  mehr  oder  viel  schlechter  als 
jüngere  Ciütiiren  färben  mit  Methylenblani  dessen  Färbekraft  so  sehr  ver- 
schieden sei.  Die  Angabe  von  BoBDom-UFFBBDüzzi  sei  schwer  verständ- 
lich, da  Tnberkelbac.  nnd  L.-B.  sich  mit  Methylenblau  förben  lassen. 

E.  Lery  (1045)  bemerkt  in  seinem  Schlnsswort  gegen  Czaplewski,  dass 
die  Streptotricheen  zu  der  Diphtherie-Taberkelbac-Grnppe  in  verwandt- 
schaftlicher Beziehung  stehen*.  Czaplewski's  Zwischenbemerknng,  dass  die 
Streptotricheen  hänfigLnftvemnreinigrnngen  darstellen,  sei  nicht  am  Platze 
gewesen.  Dass  er  eine  solche  nicht  in  Händen  gehabt  habe,  geht  ans  einem 
Schreiben  von  Metschnikoff  hervor,  der  den  L.'8chen  Bac.  „un  microbe 
interessant  et  pen  banal^  nennt. 

Im  Anschlnss  an  die  von  Kaposi  mitgetheilten  Fälle  tuberöser  Lepra,  in 
denen  L.-B.  nicht  gefunden  waren  ^,  entwickelte  sich  eine  lebhafte  Dis- 
CUSSlon  (1001),  in  der  sich  die  einzelnen  Bedner  n.  a.  über  die  Möglich- 
keit des  Bac-Naehweises  bei  der  Lepra  verbreiteten.  Petbini  erwähnte 
seinen  Fall  tuberöser  Lepra  (s.  nächstes  Referat),  in  dem  gleichfalls  der  Nach- 
weis von  Bac.  nicht  glückte.  Hansen  verlangte  den  Nachweis  des  Bac.  für  die 
tuberöse  Lepra,  zweifelt  daher  an  der  klinischen  Diagnose  von  Kaposi,  Dou- 
TSBLSPONT  betont  das  Schwinden  der  dargestellten  Bac.  in  Schnitten,  in  denen 
vor  der  Färbung  das  CelloYdin  ausgezogen  wurde.  Auch  ohne  letzteres  scheint 
DouTBBiiEPONT  das  Schwinden  der  Bac.  in  den  Präparaten  vorgekommen 
ZV  sein.  v.  Dürino  erkennt  nach  den  Abbildungen  die  Fälle  von  Kaposi 
nicht  als  Leprafälle,  hält  die  Scheidung  zwischen  nervöser  nnd  tuberkulöser 
Lepra  für  nnglücklidi,  die  Formen  gehen  in  einander  über,  auf  dem  gleichen 
Standpunkte  steht  auch  Blasohko.  v.  Pbtebsbn  meint,  dass  die  Diagnose 
tuberkulöser  Lepra  bei  wiederholtem  negativen  Ausfall  der  Bac.-Färbung 
fallen  gelassen  werden  muss*^*.  Unna  verlangt  den  stricten  Bac.-Nachweis 
nur  für  die  tuberöse  Form,  die  Sicherheit  der  Färbung  des  Bac.  wird  er- 
zielt, indem  man  die  Schnitte  auf  demObjectträger  antrocknen  lässt  vorder 
Färbnng,  nach  2  Stunden  erst  ein  bischen  in  der  Wärme,  dann  in  der  Kälte 
mit  Carbolf^chsin  färbt.  Im  Uebrigen  hält  Unna  an  seiner  klinischen  Auf- 
stellang  der  Neurolepride  fest,  und  verbreitet  sich  zum  Schluss  der  Discus- 
sion  über  die  kleinpapulöse  Form  der  Lepra,  seine  Cutis  leprosa,  die  er  in  dem 
einen  Fall  von  Kaposi  wieder  erkennt.  Kaposi's  Fälle  erkennt  I.  Nbumann 
als  Leprafftlle  an,  die  klinische  Diagnose  darf  nach  Nbumann  nicht  beseitigt 
werden,  wenn  das  Mikroskop  in  Stich  lässt***.    Klimatische  Verhältnisse 


')  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  489.  Ref. 

*)  Diesen  Sats  möchte  ich  nicht  ohne  Weiteres  unterschreiben.  , Verwandt* 
8tnd  ja  die  Streptotricheen  gewiss  mit  den  Bacterien  überhaupt;  dass  sie  aber 
gerade  mit  den  Diphtherie-  und  Tuberkelbac.  besonders  nahe  verwandt  sein 
üollen,  das  kann  ich  nicht  als  genügend  begründet  ansehen.   Bawngarteti, 

**)  Ich  fflaube,  dieser  Ansicht  werden  sicm  wohl  alle  Lepraforacher,  die  bac- 
teriologisch  geschult  sind,  anschliessen.  Baumgarten, 

***)  Wenn  aber  durch  tausendfache  Beobachtungen  festgestellt  ist,  dass  in 
echten  (tuberösen)  Lepraf&llen  das  Mikroskop  niemals  im  Stiche  lässt,  so  wird 
man  folgerichtig  einen  Fall,  bei  dem  das  Mikroskop  im  Stich  lässt,  nicht  als 
Lepra  ansehen  können.  Baumgarten. 
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scheinen  auf  die  H&afigkeit  der  einzelnen  Formen  nach  Neumann  einen 
Einflofls  zn  haben.  An  der  strengen  klinischen  Scheidong  will  anch  Abnino 
festhalten,  für  die  tuberöse  Form  verlangt  er  den  Bac-Nachweis,  die  Fälle 
von  Kaposi  erkennt  er  ohne  Weiteres  nicht  als  Leprafölle  an,  ffir  die  Färbung 
möchte  er  das  Weglassen  der  Säure  empfehlen  und  das  Carbolfhchsin  ein- 
fach durch  Methylenblau  verdrängen.  Dabier  vertritt  kurz  seinen  Stand- 
punkt der  rein  quantitativen  Differenzen  zwischen  Lepriden  und  Lepromen. 
Bebgenobün,  V.  Bebqmann,  V.  Reibnbb  bestätigen  die  Fälle  von  Kaposi 
ab  LeprafKlle*.  Sachs  möchte  den  Nervenstörungen  bei  der  Lepra,  die  er 
als  centrale  aufiasst,  die  Hauptbedeutung  im  Allgemeinen  zulegen,  und  alle 
Formen  der  Lepra  in  eine  Klasse  bringen.  Kaposi  vertritt  seine  Diagnose 
noch  einmal  gegen  Schluss  der  Discussion  in  energischer  Form.  Vibchow 
zeigt  die  Präparate  eines  jungen  Mädchens,  bei  dem  in  einer  sonst  nicht 
weiter  veränderten  Milz  die  Bac.  leicht  nachzuweisen  waren. 

Petrini  (1058)  theilt  einen  Fall  tuberöser  Lepra  mit,  bei  dem  ihm 
der  Nachweis  des  L.-B.  nicht  gelungen  ist*'*'.  Um  so  weniger  darf  da  den 
Fällen  von  Nervenlepra  die  Diagnose  von  dem  Nachweis  des  Bac.  abhängig 
gemacht  werden,  wenn  selbst  bei  der  Knotenform  der  Bac.  fehlen  kann. 
P.  tritt  warm  für  Zambaco  Pascha^  ein.  Dann  theilt  P.  noch  einen  Fall  mit, 
bei  dem  er  wegen  des  mangelnden  Nachweises  des  Bac.  die  Diagnose  Lepra 
abgelehnt,  dagegen  die  Diagnose  Vitiligo,  Syringomyelie,  Chiromegalio  ge- 
stellt hat.  Ausführliche  Krankengeschichten  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Sticker  (1066)  nimmt  an,  dass  die  L.-B.  von  der  Nase  auf  dem  anato- 
misch gegebenen  Weg  der  Lymphbahnen,  über  den  er  genau  referirt,  in 
die  Haut  und  in  das  Nervensystem  sich  verbreiten.  —  Die  Arbeiten  von 
Sappet,  Tbichmann,  Key  und  Betzitts  haben  St.  neuer  eigener  Unter- 
suchungen überhoben  und  ihm  die  Verbindungsbahnen  zwischen  Nasen- 
septum  und  äusserer  Haut  einerseits  und  zwischen  Nasenseptnm  und  den 
Lymphbahnen  des  ganzen  centralen  und  peripheren  Nervensystems  anderer- 
seits in  einer  Einfachheit  gezeigt,  die  der  Beweis  für  dieBichtigkeit  seiner 
AuffiBkssung  sei.  —  St.  nimmt  jetzt  sogar  auch  für  die  Akne  und  den  Lupus 
erythematosus  den  Primäreffect  in  der  Nase  an. 

Nachdem  Stickbb  bei  der  Discusslon  (1002)  noch  einmal  die  Gründe 
dargelegt  hatte,  die  ihn  die  Nase  als  die  Eingangspforte  des  Lepra- 
giftes und  als  der  Sitz  des  Primäraffectes  auffassen  lehrten,  äusserten  eine 
Anzahl  Bedner  ihre  Ansicht  über  die  Tragweite  der  Befunde  von  Stickeb. 
Labsab  erinnert  daran,  das  Lupus  centralis  gewöhnlich  in  der  Nase  an- 
iUngt,  und  dass  in  dem  Bearbeiten  des  Naseninnem  mittels  schmutziger 
Fingernägel  die  Hauptursache  für  die  Infection  liegt.  Bei  uns  müsste  den 
Kindern  die  üble  Gewohnheit  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose,  in  Lepraländern 


*)  Eine  solche  , Bestätigung*  wäre  nur  durch  den  Kachweis  des  L.-B.  mög- 
lich gewesen.   Baumgarten, 

**)  Wenn  die  Untersuchungsmethoden  fehleifrei  waren  und  wenn  trotzdem 
keine  Bac.  gefunden  wurden,  so  kann  es  sich  nicht  wohl  um  Lepra  gehandelt 
haben  (vgL  meine  obige  Bemerkung).  Baumgarten, 
')  Jahresber.  X,  1894,  p.  815.   Ref. 
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in  Bezog  auf  die  Lepra  verboten  werden.  Nach  Ahnino  liegt  der  Primär- 
affect  fOr  die  Lepra  nicht  ausschliesslich  in  der  Nase.  Fälle  von  tuberöser 
Lepra  hätten  ihm  die  Nase  ganz  frei  erwiesen.  Der  Eingangswege  mag  es 
mehrere  geben.  Sein  Experiment,  ein  Stück  Lepragewebe  in  Wasser  zu 
maceriren,  wo  dann  nach  einiger  Zeit  Schwärme  von  jungen  ganz  wie  L.-B. 
sich  verhaltende  Stäbchen  erscheinen,  ergiebt  vielleicht  einen  Factor,  der  die 
weite  Verbreitong  der  Lepra  auch  tellurisch  zu  erklären  vermag.  Sghäffeb 
dtirt  seine  Ergebnisse  über  die  Verbreitung  der  Bac.  von  den  oberen  Luft- 
wegen aus  (s.  p.  422).  v.  Pistbbsen  berichtet  über  die  einschlägigen  Ergeb- 
nisse, zu  welchen  er  durch  die  Meldekarten  in  Russland  gelangt  ist  (s.  p  427). 
QntnswmLD  bemängelt  den  wissenschaftlichen  Werth  solcher  Statistik,  was 
V.  Petebssn  zu  einer  kurzen  Erwiderung  veranlasst.  Jkanselme  verweist 
auf  seine  Arbeit,  in  der  er  zu  gleichen  Resultaten  wie  Stigkbb  gelangt  ist  \ 
Kaposi  weist  darauf  hin,  dass  wir  die  Leprafälle  meistens  in  einem  Stadium 
zu  sehen  bekommen,  in  dem  die  Bestimmung  der  Eingangspforte  unmöglich 
ist  Wir  können  nur  Analogie-Schlüsse  machen  in  Bezug  auf  die  Möglich- 
keit Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  möchte  er  selbst  in  einem  Falle  eigener 
Beobachtung  als  Eingangspforte  die  Haut  bezeichnen.  Bei  einem  Patienten, 
der  bis  zu  seiner  Fahrt  im  Suezkanal  nichts  an  sich  wahrgenommen  hatte, 
entstand  während  der  Fahrt  ein  Bläschen  an  einem  Finger  —  vielleicht  in 
Folge  eines  Mückenstiches.  Der  Finger  schwoll  an,  wurde  spindelförmig, 
im  Verlauf  von  einigen  Monaten  entstand  eine  halbseitige  Infiltration,  voll- 
ständige Anästhesie,  und  im  Verlauf  der  Zeit  entstand  an  einer  entfernten 
Stelle  auf  den  oberen  Augenbrauen  ein  grosser  anästhetischer  Ebneten. 
Ehubbs  bemerkt,  dass  die  InitiaUäsion  der  Lepra  nach  den  geographischen 
Breiten  und  den  hygienischen  Verhältnissen  variire.  Bei  uns  dürften  die 
Athmungswege  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen.  Auf  Island  erscheinen 
die  ersten  S3'mptome  im  Gesicht  und  an  den  Händen.  Nach  Abbaham  diin- 
gen  die  Bac.  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Körper.  Auch  Neisseb  möchte 
die  Nasenschleimhaut  als  einen  häufig  benutzten  Infectionsweg  ansehen. 
Die  daselbst  sich  findenden  Ulceratiouen  sind  aber  in  den  meisten  Fällen  zer- 
fallene lepröse  Infiltrate,  die  vielleicht  schon  Jahre  lang  bestanden  haben. 
Die  Contagionsgefahr  ist  trotz  des  Auswerfens  der  vielen  Bac.  seitens  der 
oberen  Luftwege  nur  eine  gelinge.  Bei  der  Tuberkulose  liegen  die  Verhält- 
nisse ganz  ähnlich.  Doutbblepont  betrachtet  auch  die  Nase  als  einen  Ort, 
in  dem  Tuberkel-  und  Leprabac.  sich  sehr  leicht  entwickeln  können.  Der 
WKBEB^sche  Fall*  habe  trotz  Knoten  an  Hals  und  Stirn  während  einer 
eigenen  Smonatlichen  Beobachtung  in  der  Nase  nichts  gehabt  Für  jeden 
Leprafall  treffe  also  die  Auffassung  von  Sttckeb  nicht  zu.  Hallopeau  be- 
tont das  Fehlen  der  Lepraübertragung  in  Hospitälern  und  schliesst  sich  nicht 
der  Auffassung  von  Jisansblme  und  Stickeb  an.  Durch  die  Luft  verbreitet 
sich  der  Bac.  nicht  Wäsche,  Insectenstiche,  die  Häufung  von  Kranken  mit 
UIcerationen  in  Lepraländern,  welche  die  Virulenz  des  Bac.  vielleicht 
steigert,  kommen  nach  Jeansklms  für  die  Uebertragung  der  Lepra  in  Be- 


»)  Jahresber.  XUJ,  1897,  p.  487.  Ref.  —  •)  Jabresber.  Xffl,  1897.  p,  489, 519.  Ref. 
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tracht.  Hellat  meint,  dass  es  nicht  sicher  ist,  ob  die  ansgeschleaderten 
Bac.  auch  wieder  eingeathmet  werden  und,  wenn  sie  eingeathmet  werden,  eine 
Erkrankung  derNasenschleimhant  hervorbringen.  Die  Bac  bleiben  vielleicht 
in  der  Schleimhaut  garnicht  sitzen  und  werden,  wie  das  von  anderen  Bac- 
terien  experimentell  nachgewiesen  ist,  wieder  nach  kurzer  Zeit  ausgeschie- 
den. Bei  dem  Experiment  gelingt  bisweilen  der  Nachweis  von  Bac.  schon 
nach  einer  Stunde  nicht  mehr.  Man  sollte  noch  genauer  untersuchen,  ob 
nicht  doch  die  Haut  die  Eingangspforte  bildet  Z.  B.  in  Riga  ist  an  mehreren 
Fällen  die  Lepraübertragung  durch  Stiefel  nachgewiesen.  Kostüm  1^  vor 
allem  Gewicht  auf  die  H&nde,  an  denen  der  Infectionsst«ff  liaftet,  und  die 
dem  Körper  an  allen  möglichen  SteUen  die  Bac.  zuführen  können.  Saghs 
hebt  hervor,  dass  wir  die  Wege  der  Uebertragung  nicht  kennen,  und  dass 
nicht  ein  Fall  zweifelloser  Uebertragung  von  Person  zu  Person  für  ilin 
existire.  Für  Babbs  stellen  die  Hautfollikel  Eingangspforten  dar,  als  erster 
betonte  er  auch  schon  1883,  dass  die  Bac.  auch  in  der  Oberfläche  der  Haut 
sitzen  und  sich  von  hier  aus  verbreiten.   1889  hatte  er  die  meisten  Schleim- 
häute als  Austrittspforten  der  Infection  erkannt  Was  er  für  die  Ausschei- 
dung der  Bac.  bestätigt  gefunden  hat,  dürfte  auch  für  den  Eintritt  Be- 
deutung haben.  Der  Eintritt  der  Bac.  wird  durch  chronische  Beizung  der 
Schleimhäute  gefordert.  Der  Befund  von  Geschwüren  an  Schleimhäuten  ist 
für  die  erste  Manifestation  der  Lepra  insofern  nicht  eindeutig,  als  die  Mög- 
lichkeit besteht,  dass  hier  die  Entwickelung  des  Geschwürs  leichter  zu 
Stande  kommt  als  an  der  äusseren  Haut.  Nach  Babes  verlässt  ein  Theil 
der  Bac.  lebend  den  Körper,  da  die  Globi  sich  nicht  aus  todten  Bac.  ver- 
grössern  können.  Vielleicht  stellt  die  von  ihm  gefundene  verzweigte  Form 
des  L.-B.  mit  Endkugeln  die  Form  dar,  welche  in  der  Verbreitung  längere 
Zeit  lebend  bleibt  und  eine  Infection  bedingt  Die  Verbreitung  des  Bac. 
durch  die  Nasenschleimhaut  kann  in  vielen  Fällen  nicht  bedeutender  sein 
als  durch  den  Speichel.  Auch  die  Milchdrüsen  secemiren  oft  sehr  bacillen- 
reiche  Milch.  Sperma  und  Vaginalsecret  sind  auch  Träger  der  Bac.  daSilvo 
Almado  ist  Anhänger  einer  contagiösen  Verbreitung  der  Krankheit  Eine 
Hospitalsansteckung  hat  er  aber  nicht  beobachtet,  doch  hält  er  einen  Fall 
für  mittheilungswerth.  Es  handelt  sich  um  einen  Findling,  der  von  einer 
leprösen  Familie  aufgenommen,  nach  einigen  Jahren  an  Lepra  erkrankte. 
Die  Fischtheorie  von  Hutchinson  bestehe  nicht  zu  Becht,  wiewohl  im  all- 
gemeinen seine  Leprösen  aus  Küstenplätzen  stammten.  Hansen  sagt,  dass 
wir  nicht  wissen,  wie  Lepra  ansteckt  Petrini  hat  auch  keine  Hospitals- 
ansteckung beobachtet.  Die  Eintrittspforte  des  Bac.  kennen  wir  noch  nicht 
Gegen  die  durch  die  Secretion  der  Nase  gesetzten  Gefahren  spricht,  dass 
die  lange  Zeit,  wo  wir  diesem  Punkt  keine  Aufmerksamkeit  schenkten,  eine 
Ansteckung  durch  ihn  auch  nicht  erfolgt  ist.  W.  C.  Bailst  hat  27  Jahre 
mit  Leprösen  zu  thun  gehabt,  hat  Asyle  beaufsichtigt  und  Kranke  behandelt. 
An  die  Contagiosität  glaubt  er  nicht  Kinder  lepröser  Eltern  bleiben  lepra- 
frei, wenn  man  sie  rechtzeitig  den  Eltern  fortuimmt.  Natürlich  sind  sie 
leichter  als  andere  der  Lepra  zngängig.  Die  Fischtheorie  erkennt  er  nicht 
an.  Stigkbb  vertritt  nochmals  seinen  Standtpunkt.  Gerade  beim  Coitus,  in 
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dem  nach  alter  Anschannng  die  Infection  mit  Lepra  leicht  statt  hat,  kann 
die  Uebertragang  durch  die  Nase  beqnem  geschehen*. 

Bei  der  Discussion  (1000)  über  die  pathologische  Anatomie  und  His- 
tologie der  Lepra  erklärt  Babes,  dass  Lepra-  und  Tuberkelbac.  zu  den 
Streptothrixarten  gehören*"^.  Beim  L.-Bac.  sind  Sporen  mit  Sicherheit 
noch  nicht  nachgewiesen.  Der  L.-B.  unterscheidet  sich  vom  Tuberkelbac. 
durch  seine  leichtere  Färbbarkeit  Er  hält  ausserdem  länger  und  ener- 
gischer die  Farbe  zurilck.  Der  L.-B.  findet  sich  gewöhnlich  in  compacten 
Massen  in  den  Zellen  bezw.  im  Gewebe.  In  makroskopisch  und  mikrosko- 
pisch nicht  weiter  veränderten  Organen  treffen  wir  ilm.  Ein  drittes 
Unterscheidungsmerkmal  ist  an  die  Globi  gebunden,  an  die  Entwickelung 
der  Colonien  des  L.-B.  Aehnliches  hat  Babbs  bei  der  Tuberkulose  nicht 
beobachtet  Die  Anwesenheit  des  Bac  an  der  Oberfläche  der  Haut  und 
Schleimhäute  ist  kein  Beweis  fflr  die  Eingangspforte  des  Bac.  Die  Golonie 
des  Bac.  entwickelt  sich  innerhalb  und  ausserhalb  von  Zellen.  Zweifellos 
findet  man  Bac.  in  den  Flecken  der  Nervenlepra.  Die  Invasion  von  fiaut- 
nerven  ist  festzulegen,  und  Babes  hat  immer  Bac.  in  den  Nervenzellen  ge- 
funden. Bei  22  Autopsien  hat  Babbs  9mal  die  Bac.  in  dem  Rückenmark 
und  Eingeweiden  nachgewiesen,  ausserdem  in  den  Hoden  und  Eierstöcken. 
JjBAKSKLMB  hat  5  Leprafälle  secirt  NachNissL  hat  er  die  peripheren  Ner- 
ven, die  Wurzeln,  und  das  Mai*k  auf  Zellveränderungen  untersucht,  nach 
Pal  auf  Veränderung  der  weissen  Substanz,  und  mit  Pikrokarmin  und  nach 
ZiKHL  die  ganzen  Schnitte  behandelt.  Die  Zellveränderungen  waren  von 
untergeordneter  Natur,  unverändert  war  die  weisse  Substanz  des  Eücken- 
marks.  Die  Hinterstränge  waren  sklerosirt,  frei  geblieben  waren  nur  das 
BuBDACH'sche  Bündel,  die  LissATTEs'schen  Zonen  und  die  CLABKB'schen 
Säulen.  Die  hinteren  Wurzeln  waren  auch  von  der  Degeneration  verschont 
geblieben.  Die  ganzen  Veränderungen  sind  grundsätzlich  von  den  tabischen 
verschieden,  welche  oft  exogenen  Ursprungs  dem  Verf.  erscheinen.  Die  ge- 
schilderten Verhältnisse  erinnern  an  solche  endogenen  Ursprunges,  wie  sie 
bei  der  Pellagra-Vergifbung  vorkommen. 

Bei^engrün  (986)  führt  den  Nachweis,  dass  seine  Ergebnisse  über  den 
Sitz  der  L.-B.  in  der  Athmungsschleimhaut  an  einem  Material  ge- 
wonnen seien,  welches  unmittelbar  nach  der  Section  bezw.  nach  der  Ent- 
fernung vom  Lebenden  ein  wandsfrei  fixirt  und  gehärtet  worden  sei.  Neibser 
befinde  sich  im  Irrthum,  wenn  er  meint,  dass  B.'s  liistologische  Ergebnisse 
durch  ein  Material  bedingt  seien^,  welches  durch  die  lange  Dauer  der  Auf- 


*)  Auch  ich  mu88  mit  vielen  anderen  Pathologen  dio  ,  Nasentheorie'*  als  eine 
unerwiesene  Hypothese  ansehen.  Die  äussere  Ansteckung  spielt  überhaupt  nach 
den  Beobachtungen  der  besten  Leprologen  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  in  der 
Verbreitung  der  Lepra  eine  sehr  untergeordnete  Rolle.  Ich  halte  dafar  (vgl. 
mein  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie),  dass  die  erbliche  Uebertrag- 
ung  den  Hauptweg  der  Verbreitung  der  Lepra  darstellt.   Baumgarten, 

**)  Diese  Behauptung  entbehrt,  m.  E.,  der  genügenden  Begründung  (vgl. 
meine  obige  Bemerkung  p.  405).  Baumgarten. 

^)  Mittheil.  u.  Verhandl.  d.  Internat,  wissensch.  Lepra-Gonferenz  zu  Berlin 
Bd.  2  p.  206.  Ref. 


410  Leprabacillufl.  Histologie  der  Lepra.  Lage  der  Bacillen. 

bewahmng  gelitten  habe.  „Wie  sollte  es  denn,  wenn  die  Präparate  ver- 
dorben und  nicht  mehr  gnt  fftrbbar  sind^,  zu  erklären  sein,  dass  „alle 
Zellen  im  Gesichtsfelde  deutlich  zu  sehen  sind,  and  nur  die  (von  Prof. 
Nbisseb  supponirten)  Bac.  fahrenden  Zellen  unsichtbar  sind?"  Dagegen 
spricht  aber  der  vereinzelt  vorkommende,  von  B.  besonders  hervorgehobene 
Bac.-6ehalt  dieser  oder  jener  Zelle.  Die  Frage,  ob  die  Bac-Thromben  in 
den  Lymphgefässen,  „nrsprfinglich  mit  Bac.  vollgepfropfte  Zellen  waren^ 
oder  nicht,  vermag  B.  „vollbeweiskräftig''  ebensowenig  zu  entscheiden  wie 
Herr  Prof.  NsissBa,  der  das  als  „möglich''  hinstellt. 

Unter  völliger  Beherrschung  der  mikroskopischen  Technik  kommt  Muse- 
hold  (1051)  bei  seinen  Studien  über  die  Lage  der  L.-B.  zu  folgenden 
Schlfissen: 

1.  Für  die  L.-B.  trifft  sowohl  das  extracelluläre,  wie  das  intraceUnläre 
Lageverhältniss  zu. 

In  der  Leber  siedeln  sich  die  L.-B.  am  massenhaftesten  in  den  Lymph- 
spalten und  an  den  Lymphbahnen  des  interstitiellen  (interlobulären) 
Gewebes  an. 

In  der  Milz  halten  sie  sich  mit  Vorliebe  an  das  reticuläre  Stütz  werk. 

2.  Die  innerhalb  stärkerer  Bindegewebszüge,  namentlich  häufig  im 
interstitiellen  Gewebe  der  Leber  anzutreffenden,  zellenartigen  Gebilde,  die 
in  der  Hauptsache  aus  dichten  Zusammenlagerungen  von  innerhalb  einer 
stärker  lichtbrechenden  Substanz  eingeschlossenen  Bac. -Wucherungen 
(Globi)  bestehen,  sind  entsprechend  der  Auffassung,  die  Unna  von  gleichen 
Gebilden  im  Hautlager  gewonnen  hat,  am  einfachsten  alsConglomerate 
von  Bac.  durchsetzten  Lymphthromben  zu  deuten  und  jedenfalls  nicht  zel- 
liger Natur. 

3.  Aus  dem  Vorkommen  der  L.-B.  in  den  Endothelzellen  der  Capillaren 
und  den  Capillaren  der  Leber  selbst,  und  ans  dem  beobachteten  Hinein- 
wnchem  der  am  reticiUären  Stützwerk  der  Milz  angesiedelten  Bac.  in  vom 
Blute  durchspülte  Räume  (intermediäre  Lakunen)  ist  die  Vermuthung  her- 
zuleiten, dass  nach  Auffindung  eines  zuverlässigeren  XJntersuchungsver- 
fahrens  (Cultur-,  Thierversuch),  der  Nachweis  von  L.-B.  auch  im  kreisenden 
Blute  häufiger,  als  bisher,  gelingen  wird. 

4.  Die  Verbreitung  des  L.-B.  im  menschlichen  Körper  geschieht  sowohl 
durch  die  Lymphbahnen,  wie  durch  das  Blut. 

Die  Einzelheiten  der  Arbeiten  zeigen,  dass  die  Leprazelle  Nisisseb^s  von 
M.  nicht  gesehen  worden  ist.  Auch  von  den  vielen  Protoplasma-Degenera- 
tionen der  Leprazelle  ist  in  der  Arbeit  nichts  zu  finden.  Zu  discutiren  wäre 
nur  über  die  Beweise,  welche  M.  für  die  intracelluläre  Lage  der  Bac.  vor- 
bringt Als  Beweise  gelten  nach  M.  die  stattgehabte  Verdrängung  und  die 
Formveränderung  des  Zellkernes  —  der  Zellkern  hatte  eine  symmetrische 
Wnrstform  angenommen  dergestalt,  dass  die  concave  Seite  der  Wurst  sich 
genau  der  kugeligen  Oberfläche  der  in  eine  lichte  Grundsubstanz  einge- 
betteten Bac.-Colonie  angepasst  hatte  — ,  dass  Kern  und  Colonie,  sowie  die 
Grenzconturen  der  Leberzelle  am  schärfsten  in  gleichen  Gesichtsebenen  er- 
schienen, zwischen  Kern  und  Colonie  lag  ausserdem  nichts  weiter  ah  ein 
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schmaler  Saam  der  lichten  Gmndsnbstanz,  der  die  Colonie  anch  ringsherom 
umgab;  „dieser  lichte  Saum  grenzte  sich  von  dem  nmgebenden  Protoplasma 
der  Leberzelle  nicht  in  bestimmter  Weise  ab,  sodass  die  Colonie  nicht  etwa 
frei  in  einer  Vacnole  schwamm,  sondern  mit  ihrer  lichten  Grundsnbstanz 
als  ein  compacteres,  mit  dem  Protoplasma  der  Leberzellen  innig  zusammen- 
hängendes Gebilde  imponirte^.  —  Ob  nicht  die  Bilder  M.'s  ebenso  zwanglos 
dnrch  von  aussen  hineingedrängte  Bac.  bezw.  Bac.-Colonien  erklärt  werden 
können,  soll  hier  nicht  erörtert  werden.  M.  bleibt  das  Verdienst,  die  Lepra- 
histologie wirklich  gefordert  zu  haben.  M.  hat  natürlich  nicht  verschmäht, 
Ukna's  Methoden  mit  heranzuziehen. 

Scb&ffer  (1061)  glaubt  wegen  unrichtiger  AViedergabe  seiner  Dis- 
cnssionsbemerkungen  zur  Frage  der  Leprazellen  im  zweiten  Bande 
solche  noch  einmal  widerlegen  zu  müssen.  Li  kurzer  Form  tritt  er  noch 
einmal  für  die  Anschauung  ein,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  Bac.  inner- 
halb der  Zellen  liegt.  Er  beschreibt  auch  noch  einmal  die  Veränderungen, 
welche  das  Protoplasma  und  der  Kern  unter  der  Bac-Invasion  erleiden. 
Von  Unha's  Methoden  natürlich  keine  Spur.  Sch.  irrt  sich,  wenn  er  meint, 
dass  mit  dem  Namen  Leprazellen  noch  verschiedene  Gebilde  bezeichnet 
werden.  Jeder  Kenner  der  Leprahistologie  weiss  sehr  genau,  was  unter 
der  Leprazelle  Neissbe's  zu  verstehen  ist  Um  diese  handelt  es  sich.  Lang- 
HANs'sche  Riesenzellen  hat  Sch.  in  Lepromen  nur  3mal  in  spärlicher  An- 
zahl geftmden.  Zur  Entscheidung  der  Leprazellenfrage  empfiehlt  Soh.  das 
Studium  der  Lepra  an  Serienschnitten. 

Bla8cbko  (988)  demonstriit  die  mikroskopischen  Präparate  eines  auf 
leprösem  Boden  gewachsenen  UnterlippencancroYds.  Die  Lepra 
tnberosa  bestand  schon  mehrere  Jahre.  Im  mikroskopischen  Bilde  zeigte  sich 
neben  den  mächtigen  epithelialen  Zapfen,  Leisten  und  abgeschnürten  epi- 
thelialen Walzen  das  lepröse  Gewebe  in  Form  aufgereihter,  strangförmiger 
Plasmazellen,  mit  zahlreichen  Mastzellen  durchsetzt.  Die  Bac.  haben  in 
nächster  Nähe  des  Carcinoms  sehr  an  Färbbarkeit  eingebüsst. 

Unter  Leitung  von  Jadassohn  hat  Dobi  (1007)  an  einem  Falle  von 
tuberöser  Lepra  und  an  einem  von  anästhetischer  Lepra  histolo- 
gische Untersuchungen  angestellt  Im  Stratum  Malpiohi  hat  er  Bac. 
mit  Sicherheit  nie  constatiren  können.  In  den  mit  Kalilauge  behandelten 
Schnitten  hat  er  zwischen  den  zum  Theil  losgelösten  Hommassen  sehr 
häufig  Bac.  gesehen.  Mit  aller  Sicherheit  hat  D.  diese  Beftinde  an  von  der 
unverletzten  Haut  des  Patienten  abgeschabten  Schuppen  erheben  können. 
D.  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  bei  tuberöser  Lepra  sowohl  durch  die 
Schweissdrüsen,  als  anch  durch  die  Haare  die  Bac.  nach  Aussen  gelangen 
können,  dass  aber  derNachwelB  ihrer  directen  Durchwanderung  durch  das 
Rete  noch  nicht  mit  aller  Sicherheit  erbracht  ist  Ueber  die  von  Unka^  in 
den  Schweissdrüsen  beschriebenen  und  in  Verbindung  mit  den  Bac.  ge- 
brachten sich  mit  Fuchsin  roth^benden  Kömchen  hält  D.  mit  seinem 
Urtheil  auch  zurück.  An  dem  Vorkommen  von  echten  und  wirklichen  Lepra- 


')  Jahreeber.  X,  1894,  p.  600.  Ref, 
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Zellen  kann  für  D.  ein  Zweifel  nicht  bestehen.  Es  kann  nicht  die  Rede 
sein  von  der  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei  diesen  Bildern  nnr  nm  die  An- 
lagemng  verschleimter  Bac.-Hanfen  an  nackte  Kerne  handelt  D.  neigt  zu 
der  Annahme,  dass  die  Leprazellen  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen sind.  Bezüglich  der  Globi  hat  D.  sehr  oft  solche  Befinde  erhoben, 
die  auch  die  Anfiassang  hinderten,  dass  es  sich  dabei  nm  Bac-Thromben 
ectatischer  LymphgefUsse  handele.  Schnittserien  haben  D  da  zu  eindeu- 
tigen Besnltaten  geführt,  die  er  sich  hütet  za  verallgememem.  Möglich, 
dass  in  seinem  Fall  die  Lymphgefässthromben  so  reichlich  vorhanden  waren, 
weil  der  Patient  vor  nicht  langer  Zeit  einen  erysipelatoiden  Schub  durch- 
gemacht hat,  bei  dem  vielleicht  wie  beim  wirklichen  Erjsipeloid  die  Em- 
bolisirung  von  Hantgefössen  eine  besondere  Rolle  spielt  D.  hat  relativ 
häufig  Riesenzellen  gefunden,  die  von  denen  der  Tuberkulose  nur  durch  das 
häufigere  Vorkommen  von  —  scheinbaren  oder  wirklichen  —  Vacuolen 
sich  unterschieden.  Sie  enthielten  mehr  oder  weniger  zahlreich  isolirt  lie- 
gende Bac.  oder  auch  kleine  Häufchen  von  solchen.  Dann  fand  D.  auch  die 
„Chorioplaxen''  von  Unna,  und  innerhalb  dieser  Olobi  wirkliche  Qlobi.  D. 
hat  nun  Uebergangsbilder  gesehen  von  den  von  Endothel  umkleideten 
Globi  zu  diesen  Gebilden.  Diese  Uebergangsbilder  haben  D.  die  Anschauung 
aufgedrängt,  dass  eine  Form  von  Riesenzellen  bei  Lepra  in  der  That  ans 
thrombosirten  Lymphgefässen  hervorgehen  kann.  Mühelos  fanden  sich  für 
D.  Uebergänge  von  den  an  ersterer  Stelle  erwähnten  Riesenzellen  zu  den 
einfachen  Leprazellen.  Die  Plasmazellen,  in  welchen  D  nie  einen  Bac.  ge- 
sehen hat,  hat  D.  wie  Unna  in  meist  recht  kleinen  Häufchen  an  den  Oe- 
fassen  gesehen;  sie  haben  nach  D.  mit  specifischer  lepröser  Neubildung  nichts 
zu  thun.  Histologisch  hat  D.  trotz  der  klinisch  sehr  starken  erysipelatoiden 
Entzündung  keine  Zeichen,  von  Entzündung  gesehen,  nur  an  einer  Stelle 
eine  circumscripte  Infiltration  mit  Eiterkörperchen  um  einen  sehr  grossen 
Bac.-Haufen,  bei  dem  D.  den  Eindruck  hatte,  als  ob  er  ein  Blntgeföss  throm- 
bosirt  hätte.  Die  Präparate  der  Fleckenlepra  zeigten  keine  Bac.,  keine 
Riesenzellen,  die  Gefässe  nur  eingescheidet  von  recht  grossen,  spindelför- 
migen Kernen  mit  blasser  Färbung  und  ohne  deutlich  darstellbares  Proto- 
plasma. In  einem  Nachtrag  erwähnt  D.,  dass  in  der  japanischen  Literatur 
aus  dem  Anfang  des  9.  Jahrhunderts  ein  Werk  existirt,  das  sicher  über 
Lepra  handelt 

Scliäffer  (1062)  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  zur  Frage  der 
visceralen  Lepra.  Das  Material  entstammt  17,  von  Abnino  in  Honolulu 
ausgeführten  Sectionen.  Sgh.  wollte  die  Differentialdiagnose,  ob  Lepra  oder 
Tuberkulose  studiren.  Er  geht  leider  davon  aus,  dass  die  lepröse  Neubil- 
dung grossentheils  zusammengesetzt  ist  aus  den  polymorphen,  vacuolen-  und 
bacillenhaltigen  Zellen  (Vibchow's  Leprazellen),  während  andere  Zellele- 
mente nur  wenig  in  Betracht  kommen.  In  der  leprösen  Neubildung  finde 
man  niemals  circumscripte  Heerde  von  der  Stmctur  der  Tuberkel,  niemals 
die  geringste  Andeutung  einer  Verkäsung,  selbst  dann  nicht-,  wenn  die  Bac. 
in  noch  so  zahlreichen  Mengen  das  Gewebe  durchsetzen.  Ausnahmsweise 
kommt  noch  die  typische  LANasANs'sche  Biesenzelle  vor;  nicht  ohne  Wei- 
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teres  darf  sie  differentiell-diagnostiBch  verwandt  werden.  Nicht  scharf 
genug  kann  betont  werden,  dass  bei  dem  typischen  Tuberkel  die  Zahl  der 
Tuberkelbac.  im  Missverhältniss  steht  zu  der  starken  Gewebsreaction  und 
dem  destructiven  Charakter  des  von  ihm  ausgelösten  Processes.  Verf.  zwei- 
felt nicht  an  dem  Vorkommen  einer  rein  leprösen  Visceralerkrankung. 
Dorchaua  überzeugend  glaubt  er  an  seinem  Mateiial  das  Nebeneinander 
der  leprösen  und  tuberkulösen  Neubildung  erweisen  zu  können.  Der  ma- 
kroskopisch deutlichen  Knötchenbildnng  entspricht  bei  den  Milzen  beson- 
ders das  histologische  charakteristische  Bild  der  Tuberkulose.  Soh.  be- 
schreibt die  nebeneinander  bestehenden  leprösen  Infiltrate  und  verkästen 
Tuberkel.  In  der  Leber  hochgradige  interstitielle  lepröse  Processe,  die  das 
stark  verfettete  Leberparenchym  z.  Th.  verdrängt  haben,  dazwischen  schöne 
verkäste  Tuberkel  mit  zahlreichen  Riesenzellen.  Bei  dem  gleichzeitigen 
Bestehen  der  beiden  Infectionsprocesse  hat  man  stets  den  Eindruck,  dass 
die  tuberkulöse  Erkrankung  die  Oberhand  gewinnt,  indem  diese  deutlich 
die  leprös  iniiltrirte  Umgebung  mitergreifb  (Beste  von  Leprazellen  in  der 
peripheren  Zone  der  Tuberkel  zuweilen  auch  in  nekrotischen  Partien  der- 
selben). Ein  auffälliger  Unterschied  im  Verhalten  der  Lepra-  und  Tuber- 
kelbac. liess  sich  insofern  constatiren,  als  die  letzteren  gegenüber  äusseren 
Schädlichkeiten  ihre  Form  viel  länger  beibehielten.  Sie  liessen  sich  nament- 
lich nach  Behandlung  mit  schwacher  Säure  (wenn  auch  nur  zum  Theil) 
mikroskopisch  noch  zu  einer  Zeit  nachweisen,  wo  die  L.-B.  sämmtlich  be- 
reits zerstört  waren.  (Bei  Behandlung  mit  5proc.  Schwefelsäure  z.  B.  waren 
die  L.-B.  nach  5,  höchstens  6  Tagen,  die  Tuberkelbac.  noch  nach  11-12 
Tagen  färbbar.  Auch  mit  Anwendung  dieser  Methode  liess  sich  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  der  beiden  Bac.-Arten  in  demselben  Organe  nachweisen). 
Die  Symbiose  ist  nach  Soh.  in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass  der  lepröse  Process 
eine  Prädisposition  für  die  Ansiedelung  und  Entwickelung  der  Tuberkulose 
darstellt.  So  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der  Mischinfection  —  unter  den 
17  Fällen  Abnino's  llmal  —  und  warum  die  hinzukommende  Tuberkulose 
so  hochgradige  Verkäsung  und  schwere  Destructionsprocesse  setzt,  wie  sie 
wohl  beim  Thiere,  kaum  jemals  aber  beim  Menschen  beobachtet  wird. 

Die  Monographie  von  Babes  (984)  enthält  11  Abbildungen  im  Text,  8 
lithographirte  Tafeln  sind  ihr  beigegeben. 

Die  Arbeit  umfasst  10  Capitel:  Die  Histologie  der  Lepra  vor  der  Ent- 
deckung des  L.-B.,  der  L.-B.  als  solcher,  das  Eindringen  des  Bac.  in  die 
Gewebe  und  seine  Ausscheidung,  die  Histologie  der  leprösen  Verände- 
rungen der  einzelnen  Organe  werden  nach  einander  besprochen.  Die  Schluss- 
bemerknngen  können  zeigen,  wie  weit  B.  sein  Ziel  erreicht  hat;  sein  Thema 
wollte  er  von  Gesichtspunkten  aus  behandeln^  die  geeignet  sind,  über  die 
praktischen  Fragen  der  Aetiologie  und  Pathologie  der  Lepra  Aufschluss  zu 
geben  und,  welche  nur  an  der  Hand  eines  sorgfältigen  Studiums  der  Topo- 
graphie der  L.-B.  im  Gewebe  und  deren  Einfluss  auf  das  letztere  Aussicht 
auf  Erfolg  versprechen.  B.  beschreibt  sehr  eingehend  eine  grosse  Menge 
von  Veränderungen  des  Zellenprotoplasmas  unter  dem  Einflüsse  des  Bac; 
Vergrössernng,  Vacuolisirung  (?)  der  Zelle,  Pigmentschwund,  Kemsegmen- 
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tirnng  und  -Frag^mentirang,  manchmal  „Darchtrftnknng  des  Proto- 
plasmas mit  säurefester  Substanz*',  Bildung  „fettartiger,  sowie 
gelblicher  MassenimProtoplasma''  u.b.w.^  Bei  nervöser  Lepra  findet 
man  nach  B.  stellenweise  wenigstens  Leprome  und  lepröse  Infiltration.  Einen 
reinen  Fall  von  visceraler  Lepra  kennt  B.  nicht.  Zur  Nervenlepra  gehören 
besonders  prftdisponirte  Individuen,  bei  welchen  nur  das  Nervensystem  dem 
Bac.  gttnstige  Lebensbedingungen  bietet.  Ffir  die  trophischen  Erschei- 
nungen der  Nervenlepra  kommen  nach  B.  auch  die  von  ihm  gefiindenen 
Veränderungen  der  Vorderhomzellen  in  Betracht^  sowie  in  manchen  Fällen 
die  von  ihm  und  Jeansxlme  gefundenen  Veränderungen  der  weissen  Sub- 
stanz. Im  Bückenmark  und  im  Gehirn  hat  B,  wiederholt  L.-B.  gefunden. 
Der  Leser  möge  sich  im  Original  unterrichten  über  die  Veränderungen, 
welche  die  Nervenzellen  durch  den  Bac.  erleiden,  und  wo  überall  B.  Nerven- 
zellen mit  intraceUulären  Bac.  gesehen  hat  Die  von  B.  untersuchten  Fälle 
von  Syringomyelie  und  MonvAN'scher  Krankheit  waren  sicher  nicht  lepröser 
Natur,  und  von  B.  untersuchte,  unter  syringomyelitiBchen  Erscheinungen 
verlaufene  Lepraf&lle  zeigten  keinerlei  syringomyelitische  Läsionen.  B.  hat 
beimL.-B.  Kolbenbildungen  und  Verzweigungen  wie  beim  Tuberkel- 
bac.  nachweisen  können.  In  Form,  Färbung  und  Topographie  unterscheiden 
sich  nach  B.  beide  Bac.  scharf  von  einander.  B.  spricht  den  Associationen 
des  L.-B.  mit  Eiterkokken  und  diphtheroIdenBac.  eine  grosse  Rolle  zu,  für 
die  Vererbung  der  Lepra  zieht  B.  die  Erkrankung  der  Testikel,  des  Ovariums, 
der  Milchdrüsen  in  Betracht  Die  Milch  der  Tuberös-Leprösen  enthält  nach 
B.  nicht  selten  Bac.  Wahrscheinlich  ist  B.,  dass  der  L.-B.  einen  compli- 
cirten  Entwickelungscyclus  durchmacht  Dafür,  dass  unter  gewissen 
Umständen  der  Bac.  an  der  Oberfläche  sich  ansiedelt  und  in  die  Tiefe  dringt^ 
sprechen  nach  B.  die  kleinen  perifolliculären  Knötchen.  In  Vesicatorien 
konnte  B.  Bac.  nur  dann  finden,  wenn  die  Blasen  vereiterten  und  auch  dann 
nur  in  Fällen,  in  welchen  auch  auf  anderem  Wege  Bac.  erhalten  werden 
konnten.  B.  erinnert  daran,  dass  er  als  der.Erste  die  Bac.  im  Nasenschleim 
constatirt  hat  Gegen  die  Nasenschleimhaut  ab  Eingangspforte  für  die 
lepröse  Infection  macht  er  geltend,  dass  bei  Einbringung  von  Botzculturen 
in  den  Magen  von  Pferden  erst  secundär  die  charakteristische  Localaffection 
an  der  Nasenschleimhaut  auftreten  kann.  B.  hält  dafür,  dass  die  „Neuro- 
lepride  XJnna's''  von  vornherein  durch  directe  Bac.- Wirkung  entstehen, 
dass  die  Bac.  nachher  aber  wieder  aus  den  Flecken  verschwinden  können. 
Fast  bei  jedem  Organ  sucht  B.  die  alte  Leprazelle  zu  stützen,  ohne  irgend 
einen  neuen  Beweis  für  die  Zellennatur  der  Bac.-Klumpen  zu  erbringen 
oder  die  ÜNNA'schen  Beweise  fOr  die  badlläre  Natur  des  in  Degeneration 
befindlich  sein  sollenden  sog.  Protoplasmas  zu  entkräften*. 

Lepröse  besitzen  nach  B.  dem  Tuberkulin  gegenüber  eine  specifische 


^)  Mit  diesen  und  anderen  i>athologiBchen  Befunden  aollen  offenbar  die  Bäure- 
festen  und  fetthaltigen  Bacmexiproducte  der  Bacillenklumpen  fQr  die  sog. 
^LeprazeHen**  gerettet  werden.   Ref. 

*t  Ref.  sieht  naturgemäss  in  diesem  Bericht  davon  ab,  auf  die  überaus  zahl* 
reicnen  Ausfälle  B.*8  gegen  Unna  einzugehen.  Ref. 
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Empfindlichkeit  B.  hat  bei  Leprösen  mit  dem  Tuberkulin  auffällige  Besse- 
rung erzielt,  die  bei  längerer  Anwendung  wahrscheinlich  zur  Heilung  (?) 
gef&hrt  hätte.  Grosse  Erfolge  will  B.  auch  mit  dem  Serum  von  Hunden 
und  Eseln  erreicht  haben,  die  mit  Tuberkulin  und  Tuberkelbac.  systema- 
tisch behandelt  waren.  B.  erwartet  definitiven  Erfolg  nui*  von  einem  Mittel, 
das  wie  das  Tuberkulin  zur  Zerstörung,  Auflösung  und  Resorption  derBac. 
beiträgt  B.  befürwortet  eine  verständige  Isolirung  der  Kranken  und  warnt 
bei  der  kaum  nennenswerthen  Contagiosität  der  Krankheit  im  gewöhnlichen 
klinischen  Sinne  vor  einem  Uebertreiben  der  Isolimngsversuche. 

Joseph  (1034)  bringt  noch  einmal  in  ausfOhrlicher  Form  seine  Ergeb- 
nisse Aber  die  leprösen  Veränderungen  der  Milz;  auf  der  Lepracon- 
ferenz  hatte  J.  sich  bereits  darfiber  geänssertt  Der  ausserordentliche  Bac.- 
Eeichthum  der  Milz  erklärt  sich  für  J.  aus  den  innigen  Beziehungen  des 
Organs  zur  Blutbildnng*.  Die  histologischen  Befunde  sind  nach  J.  eindeutig 
im  Sinne  der  leprösen  Veränderungen.  Ein  neuer  Gesichtspunkt  liegt  in 
der  Arbeit  im  Vergleich  mit  der  voranfgehenden  Mittheilung  nicht.  Na- 
tOrlich  hält  J.,  in  Uebereinstimmung  mit  Nbissbb^,  „unerschütterlich **  an 
der  Thatsache  der  intracellulären  Existenz  für  den  überwiegenden  Theil 
der  im  Organismus  befindlichen  Bac.  fest 

Dbhio  möchte  gelegentlich  der  Discusslon  (1006)  über  die  Termino- 
logie der  Lepra  eine  Verständigung  erzielen.  Er  selbst  möchte  zwei  syste- 
matisch verschiedene  Formen  unterscheiden,  die  tuberöse  und  die  maculo- 
anästhetische.  Die  jeweiligen  Formen  der  neuaufgenommenen  Patienten 
lassen  sich  dann  leicht  aufstellen  als  Lepra  tuberosa,  Lepra  maculosa  und 
Lepra  anaesthetica  und  als  Uebergangsf ormen  kommen  noch  hinzu  die  Lepra 
taberoso-anaesthetica  einerseits  und  andererseits  die  Lepra  maculo-anaes- 
thetica.  v.  Bsbomank  hält  es  für  rationell,  nur  von  2  Formen  zu  sprechen, 
der  cntanen  bezw.  tuberösen  Form  und  von  der  Lepra  nervorum.  Die 
Eruptionen  d€r  maculo-anaesthetLschen  Form  sind  gar  keine  Maculae  sensu 
stricto,  sondern  sind  Infiltrate.  Kaposi  will  mit  Lepra  tuberosa,  maculosa, 
anaesthetica  nur  hervorheben,  welche  Symptome  an  dem  Patienten  präva- 
liren,  ob  die  flachen  oder  die  Knoten  u.  s.  w.  Unna  genügt  der  Ausdruck 
tuberös  nicht  Die  tubera  sind  nicht  gleichwerthig.  Von  den  Cutislepro- 
men  sind  scharf  die  tubera  zu  trennen,  die  bei  der  maculo-anaesthetischen 
Form  entstehen  durch  die  Bildung  subcutaner  Infiltrate,  wenn  der  Bac.  seine 
Invasion  in  die  Haut  macht.  Unna  verbreitet  sich  hierüber  des  genaueren. 
Andererseits  werden  Tubera  bei  der  maculo-anaesthetischen  Form  gleichsam 
vorgetäuscht  durch  umschriebene  Hypertrophien  der  Haut  Hansen  hält 
die  Benennungen  Lepra  tuberosa  und  Lepra  maculo-anaesüietica  für  die 
„vernünftigsten''. 

In  erweiterter  Form  bringt  Darier  (997)  die  Ergebnisse  seiner  For- 
schungen, über  die  schon  im  ersten  Band  der  Congressmittheilnngen  be- 


t)  Vpl.  Jahresbericht  XHI,  1897,  p.  484.  Red. 

*)  Die  Beziehungen  der  Milz  zur  Bhitbildung  sind  nach  E.  Nbum ann*b  und 
P.  ahkuoh'b  maasBgebenden  Untersuchungen  nur  unbedeutend.  Baumgarkn. 
')  Jahresber,  U,  1886,  p.  246,  247;  X,  1894,  p.  317.  Ref. 


416  LeprabacOlns.  Histologie  der  Lepm.  Sectionseigebiiine. 

richtet  worden  ist  Sehr  ausführlich  wird  die  Klinik  der,  hei  der  Nerven- 
lepra  vorkommenden  Flecken  abgehandelt,  die  für  D.  eine  noeogra- 
phische  Einheit  darstellen,  seien  sie  nun  pigmentirt  oder  erythematitoer 
Natnr,  seien  sie  infiltrirt  oder  pigmentirt  mit  zugleich  erythematitoem  Cha- 
rakter. Nenn  Fällen  entstammendes,  dnrch  Biopsie  gewonnenes  ICaterial 
hat  D.  anatomisch  durchgemustert.  Die  ProtokoUe  sind  gewissenhaft  ab- 
gedruckt. Nur  in  einem  FaUe,  bei  dem  aber  auch  die  anamnestischen  Daten 
fehlten,  wurden  Bac.  nicht  gefunden.  In  allen  fibrigen  fanden  sich  Bac. 
Für  D.  f&hrten  die  Flecken  in  feinsten  AbstuAingen  direct  zu  den  Lepromen, 
von  denen  sie  sich  nach  ihrer  Natur  nicht  unterscheiden.  Virulenzverschie- 
denheiten  oder  die  WiderstandsfIKhigkeit  des  Gewebes  sind  für  eine  Erklä- 
rung vielleicht  heranzuziehen.  Grenauere  Entscheidung  steht  noch  ans. 
D.  lehnt  einen  „mysteriösen''  Einfluss  der  erkrankten  Nerven,  der  zurtro- 
phischen  Störung  führt,  also  ab.  D.  lässt  sich  sehr  eingehend  aus  fiber 
Charakter  und  Bau  der  Zellmassen,  die  in  den  Flecken  die  perivasculftren 
Infiltrate  bilden.  Nur  einmal  fand  er  Riesenzellen.  Ebenso  finden  die  Ver- 
ftnderungen  des  Zwischengewebes  Berficksichtigung.  Zum  Vergleich  weist 
D.  auf  die  Beaction  hin,  die  im  thierischen  Oewebe  durch  abgeschwächte 
bezw.  todte  Tuberkelbac.  hervorgerufen  wird« 

Bmtzer  (991)  berichtet  Aber  die  Sectionsergebnisse  von  9  Fällen 
tuberöser  Lepra.  Die  Todesursachen  waren  Magencarcinom,  Suffocation 
bei  Tracheotomie,  allgemeine  Lipomatose  und  Fettherz,  langdauemder 
Suppurationsprocess  mit  fieberhaften  Anf&Uen,  2mal  septico-pyämische  Zu- 
stände, 3mal  Nierenverändenmgen.  7mal  fanden  sich  auch  tuberkulöse 
Veränderungen  der  Organe.  Adhäsive  Entzündungen  der  serösen  Häute 
und  Veränderungen  am  Herzen  fanden  sich  vielfach.  Einmal  feuid  B.  L.-B. 
im  Duralfiberzug  der  Hypophysis  cerebri.  Die  Schnitte  durch  die  meist 
perforirten  Nasensepta  zeigen  übereinstimmend  flaches  obei'flächlich  ver^ 
homtes  Pfiasterepithel  und  lepröse  Infiltrate,  die  von  der  Epithelgrenze  bis 
auf  den  Knorpel  reichen.  Bac.  extra-  und  intracellulär.  „Auch  grosse  Bac.- 
Kugeln  sind  häufig''.  In  den  Knorpelzellen  keine  L.-B.  Zuerst  tritt  eine 
Nekrose  der  Knorpelzellen  ein,  die  untergegangenen  Knorpelzellen  werden 
durch  Gb*anulationBgewebe  ersetzt,  wodurch  die  Perforation  des  Knorpels 
leicht  erfolgen  kann.  Die  dünne  Epitheldecke  ist  oft  defect,  wodurch  das 
Bild  „des  granulirenden**  Ulcus  zu  Stande  kommt  Von  den  2  Fällen  zeigte 
nur  ein  Fall  lepröse  Veränderungen  in  der  Lunge.  „Trotz  der  grössten 
Bac-Anhäufüngen  im  Verlauf  der  Trachea  bis  zur  Bifurcation  finden  sich 
in  der  Lunge  nur  ausgedehnte  bronchitische  und  peribronchitische  Processe 
ohne  Befdnd  von  L.-B.''  Regionäre  Lymphdrüsen  auch  frei  In  dem  einen 
positiven  Fall  lagen  die  Bac.  in  Blutgefässlumina,  „waren  also  auf  der 
Wanderung  begriffen  *'.  Fettige  und  amyloYde  Degeneration  der  Leber.  In 
der  Milz  war  das  lymphadenoide  Gewebe  durch  grosse  Zellen  mannigfiicher 
Gestalt  verdrängt,  zwischen  und  in  ihnen  lagen  die  Bac.  —  Pancreas,  Sub- 
maxillaris  und  Thyreoidea  waren  bacillenfi'ei.  2mal  fanden  sich  reichlich 
Bac.  in  der  Hypophysis  cerebri;  einmal  war  Carcinom  dabei.  Magen-Darm- 
kanal ohne  lepröse  Ulcera.  Die  Nieren  in  allen  Fällen  betheiligt,  im  Vorder- 
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grand  aoBgebreitete  interstitielle  Processe;  ßmaliger  positiver  Bac.-Befand 
in  zellreicheren  Partien.  Vereinzelt  lagen  Bac.  in  Glomemlisschlingen.  Für 
B.  ist  es  zweifelhaft^  wie  weit  die  leprösen  Heerde  in  den  Nieren  an  den 
hochgradigen  allgemeinen  Processen  derselben  betheiligt  sind. 

Dehio  (999)  giebt  ein  ausführliches  Besnm^  der  Untersuchnngen  seines 
Schfilers  Gxblach  ans  dem  Jahre  1890^.  D.  h&lt  es  bekanntlich  für  er- 
wiesen,  dass  Unna's  Ansicht  nicht  zu  Recht  besteht^  nach  der  die  Flecken- 
bildnng  aof  der  Haut  nur  die  secnndäre  Folge  der  primären  Erkrankung 
des  Nervenstammes  sei.  D.  nimmt  vielmehr  auf  Orund  genauer  Unter- 
snchnng  des  einen,  der  GsBLAOH'schen  Arbeit  zu  Grande  liegenden  Falles 
an,  dass  das  leprOse  Infiltrat  von  diesen  primär  entstandenen  Flecken  ans 
zonächst  auf  die  zugehörigen  Hautnerven  und  weiterhin  auf  die  grossen 
gemischten  Stämme  übergreift  und  dieselben  zur  degenerativen  Atrophie 
bringt  Für  D.  ist  es  daher  leicht  verständlich,  weshalb  die  im  ersten  Sta- 
dium der  Krankheit  auftretenden  leprösen  Flecke  der  Haut  zugleich  an- 
ästhetisch  sind. 

Jeanselme  (1080)  hat  sehr  genau  die  Sensibilitätsverhältnisse 
der  Haut  bei  der  Lepra,  der  tuberösen  Form  sowohl  wie  der  nervösen  stu- 
diert J.  folgert  aus  seinen,  vor  allem  ein  klinisches  Interesse  besitzenden 
Aufzeichnungen,  dass  die  Anästhesie  bei  der  Lepra  in  vielen  Punkten  der 
Anästhesie  bei  der  Syringomyelie  gleicht  Die  unterscheidenden  Punkte 
jedoch  sind  —  J.  sieht  von  den  frustren  Formen  der  Lepra  ab,  die  er  noch 
nicht  gcBügend  geprüft  hat  —  folgende: 

1.  Die  Anästhesie  zeigt  sich  bei  der  Lepra  immer  in  symmetrischer  Ver- 
theilnng  zuerst  streifenförmig,  später  segmental  angeordnet^  unvollkommen 
diBsociirt,  in  ihrer  Intensität  allmählich  abnehmend  an  der  Haut  von  der 
Oberfläche  gegen  die  Tiefe,  an  den  Extremitäten  von  deren  freiem  Ende 
gegen  die  Wurzel. 

2.  Die  Anästhesie  bei  Syringomyelie  ist  oft  asymmetrisch,  ordnet  sich  fast 
immer  von  vornherein  segmental  an,  ist  im  allgemeinen  vollkommen  dis- 
socürt  und  ist  von  den  umgebenden  und  darunter  liegenden  Theilen  durch 
eine  scharfe  Grenze  getrennt 

Samgiii  (1060)  berichtet  über  Klinik  undSectionsbefund  eines  anästhe- 
tischen Leprafalles.  Der  56Jährige  Kranke  war  Arbeiter  in  Seiden- 
fabriken, und  S.  ist  geneigt,  die  Krankheit  von  einer  Infection  durch  Boh- 
seide  abzuleiten,  die  aus  denselben  Gouvernements  stammt,  aus  welchen 
Baumwolle  bezogen  wird.  Auf  Infection  durch  letztere  haben  russische 
Forscher  mit  Sicherheit  Lepraf&lle  zurückzuführen  geglaubt  Der  Tod  er- 
folgte im  vorliegenden  Falle  durch  amylolde  Degeneration  der  Nieren  und 
Decubitus.  Grosse  Hautstücke  wurden  mikroskopisch  untersucht  Es  fanden 
sich  Abplattung  der  Papillen,  Verdünnung  des  Stratum  MALPiOHn,  Atro- 
phie der  Drüsen  und  Haare;  zerstreute  Infiltrationen  von  runden  und  spin- 
delförmigen Zellen,  ohne  Vorhandensein  von  Riesenzellen  in  der  Umgebung 


*)  Untersuehongen  über  anästheüiche  Hantflecke  u.  b.  w.  ([DUb.].    Dorpat 
1891 ;  auch  Vibchow*«  Archiv  Bd.  125,  1891.  Ref. 
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der  Geflisse  und  Drüsen.  An  den  früher  betroffenen  Stellen  waren  die  Atro- 
phie nnd  die  bindegewebige  Umwandlung  der  Hant  stärker  ausgesprochen, 
die  Infiltration  geringer  als  an  den  Msch  erkrankten  Stellen.  L.-B.  fanden 
sich  nur  in  kleiner  Zahl  nnd  nur  in  den  frischen  Infiltrationen;  in  den 
älteren  waren  sie  in  Detritus  umgewandelt,  nahmen  aber  noch  die  specifische 
Färbung  an.  In  den  grossen  Nervenstämmen  interstitielle  Neuritis,  eben- 
solche in  den  peripheren  Nervenästen.  Peri-,  Epi-  und  Endoneurium  infil- 
trirt  mit  Rundzellen.  S.  spricht  von  einer  Art  Nervensklerose.  Das  Kyelin 
ist  gänzlich  geschwunden  oder  nur  noch  in  einzelnen  Klflmpchen  an  Stelle 
der  markhaltigen  Nervenfasern  vorhanden.  Bac.  Hessen  sich  nicht  oder 
nur  sehr  spärlich  nachweist  —  in  den  Leprazellen  oder  auch  zerstreut  im 
Bindegewebe  des  Nerven.  S.  fand  im  Rückenmark  weiter  in  den  hinteren 
Wurzeln  eine  secundäre  aufsteigende  Degeneration  der  Nervenfasern  ohne 
specifische  Infiltration.  Sklerom  der  Goix'schen  Stränge.  Zellen  der  hin- 
teren und  vorderen  HOrner  ohne  Veränderungen.  Nervenfasern  der  Spinal- 
ganglien theilweise  degenerirt,  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  Kern- 
vermehrung. Nervenzellen  der  Ganglien  stark  pigmentirt  Weder  Spinal- 
ganglien noch  Rückenmark  enthielten  L.-B.  Bacillenfrei  auch  die  Hirn- 
rinde. Milz,  Leber,  Lungen,  Nieren,  Darmkanal,  zeigten  auch  keine  Bac. 
Nach  S.  schreitet  die  specifische  Infiltration  von  den  peripheren  Enden  der 
Hautnerven  centralwärts  fort  (Nv.  ulnares  und  peronei).  Wo  die  Infiltration 
aufhört,  beginnt  die  secundäre  Degeneration  der  Nervenfasern,  die  sich  bis  zu 
den  Wurzeln  ausbreitet.  Die  Degeneration  der  GoLL'schen  Stränge  ist 
secundär.  Der  Schwund  der  Bac.  in  der  Haut  wie  in  den  „Nerveninfiltraten" 
steht  in  directem  Zusammenhang  mit  der  bindegewebigen  Umwandlung  der 
Infiltration.  Das  unterscheidet  tuberöse  und  anästhetische  Lepra.  Weiter 
liegt  ein  Unterschied  in  der  Qualität  der  Bac.  bezw.  in  ihren  verschiedenen 
Lebensbedingungen.  Unerklärt  bleibt,  warum  bei  der  einen  Form  schon 
wenige  Bac.  eine  Sklerose  der  Nerven  bewirken,  während  bei  der  tuberösen 
Form  eine  grosse  Zahl  von  Bac.  weder  Structurveränderungen  noch  Fnnc- 
tionsstörungen  der  Nerven  veranlasst 

Bei  dem  Interesse,  das  der  Nachweis  von  Bac.  bei  der  Nerven- 
lepra und  den  bei  ihr  künstlich  hervorgerufenen  Blasen  besitzt,  glaubt 
Aristidi  Bey  (981)  über  seine  eigenen  Erfahrungen  berichten  zu  dürfen. 

In  2  Fällen  von  gemischter  Lepra  und  in  einem  Fall,  dessen  Hände 
Klauenstellung  zeigten  und  mit  obei-fiächlichen  trophoneurotischen  Ge- 
schwüren sowie  mit  noch  nicht  geplatzten  Blasen  bedeckt  waren,  fand  Verf. 
im  Blaseninhalt  Bac.  In  den  beiden  ersteren  Fällen  war  ihre  Zahl  sogar 
sehr  gross.  Leider  konnte  Verf.  nicht  künstlich  erzeugte  Blasen  an  diesen 
Patienten  auf  .Bac.-G^halt  untersuchen.  Der  positive  Erfolg  steht  in  dieser 
Beziehung  für  die  Fälle  der  gemischten  Lepra  ausser  Frage.  Als  diff&ren- 
tielldiagnostisches  Mittel  empfiehlt  Verf.  solche  Untersuchungen  in  allen 
zweifelhaften  Fällen. 

V.  Dttring  (1009)  bespricht  die  tliatsächlich  vorliegenden  Erfahrungen 
über  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  der  Lepra.  Die  ganze 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Syringomyelie  und  Lepra 
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war  so  recht  auf  der  Lepraconferenz  hervorgetreten,  als  ein  von  competenten 
Neurologen  in  Berlin  für  Syringomyelie  gehaltener  Fall  von  v.  D.  als  ein 
Fall  von  macnlo-anästhetischer  Lepra  mit  den  Symptomen  der  Syringomyelie 
erkannt  wurde.  Zusammenfassend  mnss  v.  D.  sagen,  „dass  die  Befunde  im 
Rückenmark  bei  Leprösen,  besonders  in  Anbetracht  des  bis  jetzt  im  ganzen 
kleinen  Obductionsmateriides  und  in  Anbetracht  der  geringen  Aufmerksam- 
keit, die  man  bis  vor  Kurzem  dem  Rückenmark  zugewandt  hat,  schon  recht 
bedeutend  sind.  Wir  haben  bei  der  Lepra  sowohl  durch  bacilläre  Invasion 
des  Centralnervensystems  hervorgerufene  Veränderungen,  als  auch  Degene- 
rationsprocesse  anscheinend  sowohl  endogener  wie  exogener  Natur  gesehen, 
die  vollauf  diejenigen  sensiblen  und  trophischen  Störungen  erklären,  welche 
nicht  auf  peripherischo  Neuritis  zurückzuführen  sind.  Anatomisch  haben 
diese  Veränderungen  mit  der  Syringomyelie  nichts  zu  thun^. 

In  dem  zweiten  Theil  seiner  eingehenden  Arbeit  behandelt  Verf.  die 
klinische  Seite  der  Frage  und  erörtert  die  in  neueren  Arbeiten  niederge- 
legten Merkmale,  welche  Lepra  und  Syringomyelie  scheiden.  Eigene  Be- 
obachtungen lassen  schliesslich  Verf.  seine  Ansicht  fast  genau  mit  den  Sätzen 
von  Jbahsslmb  wiedergeben. 

1.  „Die  Anästhesie  ist  bei  der  Lepra  (fast!)  immer  symmetrisch,  zu- 
nächst bandförmig,  später  segmental  (im  alten  Sinne);  die  Dissociation  ist 
(„meistens!")  eine  unvollkommene;  die  Anästhesie  nimmt  ab  an  Intensität 
nach  der  Tiefe  der  Oewebe  zu  und  ab,  ebenso  von  der  Peripherie  der  Ex- 
tremitäten gegen  die  Wurzel  derselben. 

2.  Die  syringomyelitische  Anästhesie  ist  häufig  asymmetrisch,  stets  von 
vornherein  segmental  (im  alten  Sinne;  diese  Behauptung  bedarf  jetzt  nach 
Lahb's  Untersuchungen^  wohl  der  Correctur.  Ref.),  meist  besteht  voll- 
kommene Dissociation,  und  die  Anästhesie  ist  von  den  umgebenden  und 
darunter  liegenden  Theilen  durch  eine  scharfe  Grenze  abgesetzt 

Die  mitgetheilten  eigenen  Beftinde  setzen  nach  v.  D.  unbedingt  eine  Mit- 
erkrankung des  Rflckmarkes  voraus  und  sind  nur  durch  eine  Combination 
centraler  und  peripherer  Erkrankungen  zu  erklären. 

Li]ir(I042)berichtetau8führlichüber  einen  Fall  von  Syringomyelie 
aus  der  JoLLT'schen  Klinik  in  Berlin,  der  auf  der  Lepraconferenz  von  ver- 
schiedenen Seiten  als  ein  verkannter  Fall  von  Lepra  aufgefasst  wurde.  Für 
letzteres  wurden  u.  a.  Verdickungen  im  Verlaufe  der  Nv.  ulnares,  die  aller- 
dings nicht  von  allen  Anwesenden  gefühlt  wurden,  herangezogen.  L.  ent- 
kräftet die  einzelnen  für  die  Diagnose  Lepra  angeführten  Momente.  Aus 
der  Umgebung  des  operativ  freigelegten  und  nicht  verdickten  Nerven  wur- 
den zwei  vergrösserte  Drüsen  herausgeschnitten,  ebenso  wurde  ein  über  dem 
rechten  Oberarm  befindlicher  als  Leprom  aufgefasster  Hautknoten  entfernt. 
Die  mikroskopische  Unteraachung,  welche  Dshio  machte,  ergab  nirgends 
Bac.  Die  Blutpräparate  waren  auch  bacillenfrei.  In  der  Nase  des  Patienten 
fand  SncKSB  weder  eine  Läsion  noch  Bac. 

Kalindero  (1036)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  giebt  einen 


>)  Jahretber.  XIU,  1897,  p.  484.  Rof. 
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syringomyelitiBcben  Symptomencomplez,  der  zu  verschiedeDen  ÄfTec- 
tionen  des  NervenBystems  gehören  kann.  Unter  ihm  kann  sich  auch  die 
Lepra  zeigen.  Das  von  Schultzs  aufgestellte  Erankheitsbild  derSyringo- 
myelie  ist  dagegen  streng  cbarakterisirt;  L.-B.  fehlen  bei  ihm.  Die  anSsthe- 
tiscbe  Form  der  Lepra  kann  ganz  vereinzelt  einmal  unter  dem  syringo- 
myelitischen  Symptomencomplex,  unter  sehr  verschiedenen  Rftckenmarks- 
erscheinungen,  ja  sogar  unter  Höhlensymptomen  des  Centralorganes  auf- 
treten, aber  immer  nur  infolge  der  Anwesenheit  des  L.-6.  Syringomyelie 
und  MoBVAK'sche  Krankheit  unterscheiden  sich  auch  darin  von  der  Lepra, 
dass  bei  dieser  wirkliche  Spontanfracturen  an  den  Phalangen  vorkommen, 
während  bei  jenen  es  sich  nur  um  einfache  Usuren  handelt  Die  Oegenwart 
des  L.-6.  giebt  die  Differentialdiagnose  an  die  Hand.  Die  von  K.  beobach- 
teten Fälle  von  Sklerodermie  haben  mit  Lepra  nichts  zu  thun,  dagegen 
können  bei  der  Lepra  trophoneurotische  Veränderungen  an  der  Hand  in  Form 
einer  Sklerose  sichtbar  werden.  Die  „Alnhum**  genannte  Affsetion  wfirde 
im  Falle  des  positiven  Bac.-Nachweises  der  Lepra  zugehören,  andererseits 
den  zweifellosen  Beweis  fOr  eine  angeborene  Lepra  liefern  und  die  Ansicht 
einer  erblich  übertragbaren  Lepra  damit  ]i)efestigen.  Ln  einzelnen  enthält 
die  Arbeit  noch  genauere  klinische  und  anatomische  Mittheilungen,  die  K.  in 
Gemeinschaft  mit  Babes  gesammelt  hat  Die  feineren  Veränderungen  der 
Nervenzellen  und  Lage  und  Entwickelung  der  Höhlen  im  Rückenmark  unter 
dem  Einfluss  der  Bac,  die  Beziehungen  der  Atrophie  der  Knochen  zu  den 
Fracturen  und  den  restirenden  Bingnarben  werden  ausführlich  ei-örtert 

Oppenheim  (1055)  spricht  sich  kurz  und  entschieden  dagegen  aus,  die 
Syringomyelie  auf  Lepra  zurückzuführen.  Bei  der  Lepra  werden  dem 
gÜomatösen  Process  der  Syringomyelie  entsprechende  Rückenmarksbefunde 
vermisst.  In  den  typischen  Fällen  von  Syringomyelie  ist  der  L.-B.  weder 
in  der  Haut,  noch  in  den  gliomatös-entarteten  Theilen  des  B:ückenmarkefi 
geftmden  worden.  Wir  kennen  der  Gliosis  und  Syringomyelie  analoge  Er- 
krankungen des  Gehirns,  deren  Zusammenhang  mit  Lepra  noch  Keiner  be- 
hauptet hat  Traumen  und  congenitale  Entwickelungsanomalien  spielen  bei 
der  Syringomyelie  eine  Rolle.  Die  Differentialdiagnose  kann  unter  Um- 
ständen sehr  schwer  werden.  0.  verweist  auf  Sohlbsinoxb's  Vortrag  auf 
dem  Moskauer  Congress^.  0.  hat  v.  Dübino  2  Fälle  demonstrirt^  in  denen 
dieser  jede  lepröse  Grundlage  fär  ausgeschlossen  hält 

Jeanseime  und  Morax  (1032)  haben  eine  Anzahl  lepröser  Augen- 
erkrankungen klinisch  beobachtet  und  einen  Fall  anatomisch  unteraucht 
Die  Augen,  24  Stunden  nach  dem  Tode  herausgenommen,  wurden  in  lOproc. 
Formollösung  fixirt,  in  Alkohol  gehärtet,  inCelloidin  eingebettet  Färbung 
mit  HämatoxyUn  und  Garbolfuchsin,  auch  Lithioncarmin  und  nach  G&am. 
In  der  Hornhaut  war  der  Hauptsitz  der  Veränderungen  im  vorderen  Ab- 
schnitt des  Parenchyms;  kleine  knötchenförmige  Infiltrationen  unmittelbar 
unter  der  Bowm ANN'schen  Kapsel  hart,  bestehend  aus  Leukocyten,  die 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Bac.  gefüllt  waren.  An  mehreren  Stellen 
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schienen  die  Bac.  frei  zwischen  den  Lamellen  zu  liegen,  an  anderen  in  den 
fixen  Hornhautkdrperchen.  Am  Limbns  corneae  Zunahme  der  leprösen  zelli- 
gen Infiltration,  Infiltration  des  episkleralen  Gewebes  bis  zu  den  Ansätzen 
der  geraden  Muskeln.  Sklera  fast  normal,  nnr  an  den  Durchgangsstellen 
der  vorderen  Ciliargefösse  einige  Heerde.  Die  ausgesprochensten  Verände- 
rungen wiesen  der  Ciliarmuskel  und  die  Irisbasis  auf,  die  Iris  selbst  zeigte 
nur  verhältnismässig  spärliche  Heerde.  Atrophie  des  Sphincter  iridis. 
Chorioidea  ohne  Veränderungen,  in  der  Netzhaut  ein  kleiner  Knoten  in  Ver- 
bindung mit  der  Wand  eines  Endastes  der  art.  centralis  retinae.  Bac.  in 
den  Endothelzellen  des  Oefösses  und  in  einigen  dasselbe  umgebenden  Leu- 
kocythen.  Sehnerv  und  Ciliamerven  ftrei. 

Glflck  (1022)  spricht  fiber  die  Klinik  der  Eruptionen  im  Leprapro- 
cess. Während  Hanbxn-Looit,  Impbt,  v.  Bsbomakn  u.  A.  darin  einig 
sind,  dass  die  Eruptionen  als  „Selbstinfectionen  oder  Metastasen''  aufzu- 
fiiaaen  sind,  die  durch  die  Resorption  der  Bac,  bezw.  der  von  ihnen  produ- 
drten  Toxine  bedingt  werden,  hält  O.  die  Eruptionen  für  den  Ausdruck 
▼on  Secundärinfectionen,  unter  deren  Einflüsse  das  Orundleiden  in  Folge 
Entwickelnng  neuer  Heerde  sich  gewöhnlich  zu  verschlimmern  pflegt.  Vor 
Allem  fibt  das  mit  den  secundären  Complicationen  verbundene  Fieber  einen 
deletären  Einfluss  auf  den  Leprösen  aus.  Alle  therapeutischen  Maassnahmen, 
die  mit  Fieberbewegung  verknttpft  sind,  müssen  daher  unterbleiben.  Impfun- 
gen mit  Erysipelkokken-Culturen  bezw.  deren  Toxinen,  die  fiebererregen- 
den Infectionen  mit  CAs&ASQüiLLA'schen^  oder  LAVEBDs'schen  Serum  ^ 
werden  dem  Kranken  daher  eher  schaden  als  nützen.  Die  Secundärinfec- 
tionen werden  durch  Erysipelkokken  oder  andere  Eitererreger  veranlasst, 
die  in  den  Schrunden  und  Geschwüren  des  leprösen  Körpers  leicht  Eingang 
finden.  Die  wesentlichen  Symptome  der  Eruption,  wie  z.  B.  das  Erysipel, 
die  LymphgefSssentzttndung  u.  s.  w.  werden  so  einfach  erklärt.  Hätte  der 
L.-B.  pyogene  Eigenschaften,  so  mfisste  die  Lepra  stets  einen  fieberhaften 
Verlauf  haben,  was  nicht  der  Fall  ist.  Für  die  Identität  des  Erysipels 
Lepröser  und  Nichtlepröser  sprechen  auch  die  Gleichheit  der  Fieber- 
curve,  die  Pachydermie  der  Unterschenkel  der  Leprösen  als  Folge  des 
recidivirenden  Erysipels.  Der  von  Ghauliao  aufgestellte  Satz,  dass  die 
Leprösen  nur  selten  fiebern,  wird  von  G.  nicht  anerkannt.  Genaue  Tem- 
peraturmessungen haben  G.  gelehrt,  dass  sehr  häufig  jede  14-20  Tage  die 
Temperatur  der  Leprösen  die  Norm,  wenn  auch  nur  um  einige  Zehntel  über- 
steigt. Jede  Temperatursteigerung  ist  mit  entzündlichen  Veränderungen 
an  den  Knoten,  Infiltraten  u.  s.  w.  verbunden.  Die  vermeintliche  Besserung 
der  Leprösen  unter  dem  Fieber,  das  Schwinden  der  Knoten,  das  Vernarben 
von  Geschwüren  ist  trügerisch.  Nach  jeder  Eruption  wird  der  Kranke 
„mehr  leprös**  als  er  zuvor  war.  Wahrscheinlich  werden  auch  die  inneren 
Organe  durch  das  Fieber  inficirt.  G.  beobachtete  nach  Eruptionen  das  Ein- 
setzen eines  Milztumors.  An  vorher  freien  Stellen  der  Haut  treten  Knoten, 
Flecken,  Infiltrate  auf. 
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der  oberen  Respirationswege  aus.  Gontagiosität  der  Lepra. 

SchBffer  (1063)  macht  wichtige  Mittheilnngen  über  eineiig  bislang  wenig 
beachteten  Weg,  anf  dem  die  L.-B.  den  Körper  verlassen.  Es  handelt  sich 
nm  die  Verbreitung  der  Mikroorganismen  von  den  Schleimhäu- 
ten der  oberen  Respirations  wege  ans,  insbesondere  der  beim  Sprechen 
betheiligten  Organe.  Angeregt  wurde  Sch.  durch  die  Arbeiten  aus  dem 
Institut  von  FLüoGBy  nach  welchen  festgestellt  iBt,  dass  beim  Sprechen, 
Husten,  Niesen  ein  Verschleudern  sehr  feiner  und  leicht  transportabler 
Tröpfchen  des  Mund-  und  Nasensecretes  stattfindet^.  Die  massenhafte  Ver- 
breitung pathogener  Keime,  z.  B.  der  Tuberkelbac.,  auf  diesem  Wege  legte 
Laschtschbnko  {est*.  Das  Resultat  entsprechender  Versuche  von  Sch.  ist, 
dass  „von  Leprosen  mit  Schleimhauterkrankungen,  die  nicht  etwa  als  un- 
gewöhnlich hochgradig  anzusehen  sind,  Tausende  von  Bac.  beim  Sprechen, 
Räuspern,  Husten,  Niesen  in  weite  Entfernungen  verbreitet  werden,  und 
dass  diese  Bac-Verschleppung  durch  therapeutische  Maassnahmen  nicht  zu 
verhindern  ist.  Bedingt  werden  diese  Verhältnisse  durch  die  Häufigkeit 
lepröser  Schleimhautinfiltrate,  durch  die  hohe  Zahl  von  Bac.  in  diesen  In- 
filtraten, durch  die  auf  letzteren  beruhenden  mechanischen  Störungen  des 
Sprachactes;  das  Ausschleudern  von  Secretmassen  wird  gesteigert,  indem 
zur  behinderten  Nasenathmung  hinzukommt,  dass  gerade  die  bei  der  Sprach- 
bildung betheiligten  Schleimhautpartien,  durch  die  Infiltrate  betroffen, 
Anschwellung  und  Verdickung  zeigen  (Vox  rauca  der  Leprösen).  Sollten 
die  ausgeschiedenen  Bac.  noch  lebensfähig  sein,  so  liegt  dennoch  bei  der 
geringen  klinischen  Gefahr  einer  Lepraansteckung  bezw.  Lepraübertragung 
darin  kein  beunruhigendes  Moment.  Die  Bedeutung  der  geschilderten  That- 
Sachen  liegt  auf  der  Hand  für  den  Fall,  dass  die  Nase  die  Eintrittspforte 
des  Lepravirus  darstellt.  Allgemein  hygienische  Maassnahmen,  locale  Be- 
handlung der  Schleimhäute,  prophylaktische  Fürsorge,  die  Lepröse  mit  und 
ohne  Schleimhautbetheiligung  unterscheidet^  ergeben  sich  von  selbst  und 
werden  in  sehr  sachgemässer  Form  von  Sch.  erörtert. 

In  einer  sehr  objectiv  gehaltenen  Arbeit  trägt  Zuriaga  (1072)  die  Unter- 
suchungen zusammen,  welche  klinisch  oder  experimentell  die  Frage  der 
Gontagiosität  der  Lepra  für  und  gegen  sprechend  behandeln;  die  heute 
weniger  citirten  umfangreichen  Uebertragungen  von  Lepramaterial,  die 
Pbophbta^  ausgeführt  hat,  stehen  an  erster  Stelle.  Auch  die  pathologisch- 
anatomischen Mittheilungen  werden  in  obigem  Sinne  herangezogen.  Dann 
werden  amtliche  Mittheilungen  über  Bewegung  und  Ausdehnung  der  Lepra 


')  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  579.  Ref. 

'*')  Die  Verbreitung  von  Keimen  auf  diesem  Wege  mag  eine  massenhafte  sein. 
Ob  aber  die  auf  diesem  Wege  verbreiteten  Keime  in  infections tüchtigem 
Zustand  in  den  Organismus  eines  anderen  Individuums  gelangen  können,  ist 
eine  wohl  aufzuwerfende  Frage.  Für  die  L.-B.  wäre  zunächst  der  Beweis  zu 
orbringen,  dass  sie  den  Körper  überhaupt  in  infectionstüchtigem  Zustand  ver- 
lassen. Manche  Erscheinungen  sprechen  dafür,  dass  die  L.-B.,  wenigstens  die 
grosse  Mehrzahl  derselben,  in  ulcerirenden  leprösen  Producten  abgestorben 
sind.  Baumgarte», 

*)  Resumen  de  una  memoria  escrita  sobre  la  elefantiasis  de  los  griegos  (Giom. 
delle  Scienze  mediche  1884,  fasc.  4).  Ref. 
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in  einzelnen  Provinzen  besprochen.  Den  Schloss  der  sehr  lesenswerthen 
Arbeit  bilden  eine  Fülle  von,  zum  überwiegenden  Theil  persönlichen  Beob- 
achtungen Z.'b.  Die  einzelnen  LepraföUe  werden  knrz  im  Sinne  der  Frage- 
stellang  skizzirt 

Broes  Tan  Dordt  (990)  nimmt  für  die  Contagiosität  der  Lepra 
die  Thatsache  in  Anspruch,  dass  die  Männer  in  weit  höherem  Proeentsatz 
an  Lepra  erkranken.  Anfinerksam  war  er  hierauf  zuerst  bei  der  Bearbei- 
tung der  Lepra  in  der  holländisch-ostindischen  Colonie  geworden.  Die  Mit- 
theilungen  aus  anderen  Ländern  stützen  seine  Ansicht.  Die  grössere  Zahl 
leprakranker  Männer  gehört  zur  arbeitenden  Klasse,  die  zahlreichsten  Fälle 
kommen  zwischen  den  20er  und  50er  Jahren  vor,  während  der  Jahre,  in 
denen  am  meisten  gearbeitet  wird.  Die  Männer  sind  mehr  als  die  Frauen 
der  Ansteckung  ausgesetzt  in  Folge  der  kleinen  Hautrisse,  durch  sonstige 
Haut-  und  Schleimhautwunden,  die  sie  sich  bei  der  Arbeit  zuziehen,  wäh- 
rend die  Frauen  weniger  schwer  arbeiten  und  mehr  für  die  Hautpflege  thun. 

Für  A.  y.  Bergmann  (987)  sind  die  negativen  Inoculationsver- 
suche  bei  Lepra  nichts  weniger  als  beweisend,  da  oft  auch  unfreiwillige 
Impfungen  mit  Staphylok.  und  Streptok.  ohne  Folgen  verlaufen.  Der  positive 
Fall  Kbanü^  wiegt  die  negativen  Impfungen  reichlich  auf.  Kaposi's  Behaup- 
tung, dass  bis  auf  den  heutigen  Tag  bezüglich  der  Lepra  kein  unzweifel- 
hafter Fall  einer  directen  Uebertragung  bekannt  sei,  stehen  die  Fälle  von 
Hawtsbt  BifiNBoyt,  Atkinson,  Ghosb  und  Müwbo  gegenüber,  Fälle,  die 
in  einem  leprafreien  Lande  bezw.  Gebiete  erfolgten,  nachdem  die  betr.  Per- 
sonen zuvor  mit  eingewanderten  Leprösen  zusammengelebt  bezw.  sonstige 
Beziehungen  unterhalten  hatten.  Den  Beweis  der  Contagiosität  in  einem 
seit  Jahrhunderten  inficirten  Lande  zu  erbringen,  sei  sehr  schwer.  Dem 
Urtheil  der  indischen  Lepracommission  ist  eine  Bedeutung  nicht  beizulegen*. 
Die  Erfolge  in  Norwegen  sind  nur  bei  contagionistischer  Auffassung  der 
Lepraverbreitung  verständlich.  Nur  die  Gebiete  mit  jüngerer  Leprainva- 
sion ermöglichen  ein  klares  Urtheil.  Bis  vor  15  Jahren  galt  Riga  als  ein 
leprafreier  Ort.  Von  1870-1880  sind  9  Fälle  registrirt,  die  Einwohner 
von  Riga  betreffen.  1881-1886  27  neue  Fälle.  1887-1890  sogar  64.  In 
GO^/o  seiner  Fälle  konnte  v.  B.  den  Zusammenhang  der  Neuerkrankten 
mit  Lepraßlllen  nachweisen.  Die  Behauptung  von  Kaposi,  dass  die  Kran- 
ken „systematisch  aufgesucht^  worden,  trifft  für  Riga  nicht  zu.  Verf.  führt 
3  Fälle  an,  wo  die  ansteckende  Person  strict  genannt  werden  kann  und  die 
Ansteckung  sich  unter  relativ  günstigen  Verhältnissen  vollzogen  hat.  Riga 
ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Lepra  in  einer  gut  gelegenen,  in  sanitärer 
Beziehung  das  normale  Niveau  einnehmenden  Stadt  auftreten  und  durch 
Ansteckung  sich  verbreiten  kann.  Ein  gleiches  Geschick  kann  andere 
Städte  treffen.  Die  Gesellschaft  hat  das  Recht,  von  dem  Leprösen  zu  ver- 
langen, dass  „er  sein  Leiden  in  stiller  Zurückgezogenheit  trage,  wie  dies 
viele  Tausende  siecher  und  kranker  Menschen  thun,  obgleich  ihrem  Leiden 


»)  Jahresbor.  VI,  1890,  p.  247.  Ref.  —  t)  Jahreaber.  V,  1889,  p.  243.  Red. 
*)  Warum  nicht?  Boumgarien, 
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das  Odium  der  Uebertragbarkeit  nicht  anhängt''.  Die  Anerkennung  der 
Lepra  als  einer  contagiösen  Krankheit  dnrch  die  internationale  Lepracon- 
ferenz  wird  den  Kampf  gegen  die  Lepra  fördern  nnd  yertiefen!  Verf.  macht 
Kaposi  daraus  einen  Vorwurf,  dass  er  die  Frage  der  Contagiositfit  auf  der 
Conferenz  nicht  zur  Discussion  gestellt  habe. 

Kaposi  (1037)  bestreitet,  in  seinem  bekannten  Vortragt  die  Möglichkeit 
der  Lepraübertragung  von  Individuum  zu  Individuum  geleugnet 
zu  haben,  im  Oegentheil  habe  er  gerade  diese  Möglichkeit  ausgesprochen. 
Sein  Vortrag  stelle  nicht  einen  „Protest''  wie  v.  Bsbomaitn  behaupte  (s. 
p.  423)  gegen  die  Conferenzbeschlttsse  dar,  sondern  vielmehr  seine  Zustim- 
mung zu  denselben,  indem  sie  ja  der  Annahme  einer,  wie  K.  behaupte, 
facultativen  und  nicht  der  einer  absoluten  Contagiosit&t  entsprechen.  K. 
hatte  übrigens  dem  Obmann  des  Comit^'s  der  Conferenz  den  Vorschlag  ge- 
macht, die  Contagiositflt  der  Lepra  zur  Discussion  zu  stellen.  Zu  letzterer 
war  es  leider  nicht  gekommen. 

Aus  seiner  reichen  Erfahrung  heraus  bespricht  Zainluu^O-Pa8clia(1069) 
die  Nachkommenschaft  Leproser.  Wenn  beide  Eltern  leprOs  sind, 
kommt  es  sehr  selten  zu  Geburten.  Ist  die  libido  noch  vorhanden,  deren 
Erloschen  gewdfalilich  der  üebererregbarkeit  nachfolgt,  und  kommt  es  aus- 
nahmsweise zu  einer  Conception,  so  erfolgt  gewöhnlich  gegen  den  dritten 
oder  vierten  Monat  ohne  eine  andere  Veranlassung  als  auf  Qrund  der  Lepra- 
infection  der  Abort  Die  Föten  sind  sehr  wenig  entwickelt  Das  wirklich 
ausgetragene  Kind  ist  in  der  Regel  schlecht  entwickelt,  kachektisch,  ein 
Gerippe.  Das  greisenhafte  Kind  stirbt  an  Schwäche  nach  kurzer  Zeit, 
schneller,  als  die  leprösen  Symptome  an  ihm  sich  offenbaren  können.  So 
kann  man  nur  selten  Kinder  Lepröser  beobachten  und  verfolgen,  ob  bei 
ihnen  die  Lepra  offenkundig  wird.  In  den  christlichen  Asylen  ist  überdies 
die  Heirath  untersagt,  und  nur  ohne  Begleitung  des  gesunden  Ehegatten 
erfolgt  der  Eintritt  des  Kranken.  Sind  beide  Gatten  krank,  so  erfolgt  die 
Anftiahme  in  verschiedene  Asyle.  Aber  es  kommt  auch  vor,  dass  ein  ge- 
sundes Kind  geboren  wird,  trotzdem  beide  Eltern  schon  schwer  leprös  zur 
Zeit  der  Zeugung  waren,  und  dass  das  Kind,  trotzdem  es  von  der  leprösen 
Mutter  gesäugt  wird,  und  trotzdem  es  in  der  leprösen  Umgebung  aufwächst, 
gesund  bleibt  Solche  Kinder  hat  Z.  sogar  ein  Alter  von  40,  50  und  60 
Jahre  erreichen  sehen,  ohne  dass  sie  leprös  geworden  sind.  Handelt  es 
sich  da  um  eine  durch  das  mütterliche  Blut  direct  übertragene,  in  dem 
mütterlichen  Schooss  erworbene  Immunität?  Es  folgt  aus  dem  Gesagten, 
dass  die  congenitale  Lepra  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  sehr  selten  zur 
Beobachtung  kommt  Das  Kind  stirbt  ohne  Symptome  der  Lepra.  Bisweilen 
wird  nur  ein  Kind  leprös,  während  die  anderen  Kinder  gesund  bleiben, 
bisweilen  werden  alle  Kinder  leprös  und  eins  bleibt  gesund.  Und  solches 
unter  scheinbar  sonst  gleichen  Bedingungen.  In  der  Leproserie  zu  Scutari 
hat  Z.  von  leprösen  Eltern  Kinder  gesehen,  die  klein,  schwach,  violett- 
farben  geboren,  bald  rothbraun  wurden  und  einige  Wochen  nach  der  Ge- 


')  Jahresber.  XIU,  1897,  p  494.  Ref. 
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bort  starben.  Hier  hat  Z.  eine  Leprainfection  angenommen.  Andere  bei 
der  Gebort  greisenhaft  anssehende  und  kachektische  Kinder,  die  der  Schwäche 
erliegen,  bezeichnet  Z.  als  paraleprös.  Z.  berichtet  schliesslich  über  eine 
Reihe  von  Einzelfällen,  die  er  persönlich  gesehen  hat.  Es  figoriren  daranter 
Fälle,  wo  die  Lepra  in  einem  Alter  von  wenigen  Tagen,  1  Jahr,  3  Jahren 
anftrat  Einzelne  Kinder  kamen  sogar  mit  zahlreichen  Flecken  zur  Welt. 
Nur  Imal  hat  Z.  die  anästhetische  Lepra  schon  im  Alter  von  3  Jahren 
auftreten  gesehen*. 

In  sehr  eindringlicher  Form  vertheidigt  y.  Dflring  (1010)  die  Conta- 
giosität  der  Lepra.  An  dieser  Thatsache  ändert  nichts,  dass  wir  die 
Bedingung^  noch  nicht  kennen,  unter  welchen  der  ttbertragcne  Bac.  sich 
entwickelt,  „die  Art  und  Weise  der  Uebertragong,  das  Y  nnd  Z,  sind  uns 
nnbekannf.  Verf.  wendet  sich  insbesondere  gegen  die  Arbeiten  von  Ka- 
posis Baklz'  nnd  Zambaoo^  Baslz  hält  die  Gefahr  der  Contagion  f&r 
so  gering — er  selbst  hat  keinen  Fall  beobachtet  — ,  dass  er  das  Aufgeben  der 
Isolation  nnd  die  Vernachlässigung  der  früher  in  Japan  vom  Volke  befolgten 
prophylaktischen  Maassnahmen  für  berechtigt  erklärt**.  Nach  Zavbaco 
wird  die  Lepra  im  Orient  nur  durch  Heredität  verbreitet.  Die  Isolation  soll 
dnrchgeftihrt  werden  und  hat  gflnstige  Resultate  ergeben,  weil  dadurch  die 
Verheirathung  und  die  Erzeugung  einer  eventuell  leprösen  Nachkommen- 
schaft verhindert  werden.  Kaposi  erklärt  vom  Standpunkt  des  Pathologen 
ans  die  Lepra  für  infectiös,  vom  Standpunkt  des  Klinikers  aus  für  nicht 
contagiös.  v.  D.'s  Erfahrung  hat  ihn  zum  erklärten  Ck>ntagionisten  gemacht 
An  der  Thatsache,  dass  die  I^pra  eine  contagiöse  Infectionskrankheit  ist, 
ändert  nichts,  dass  glücklicherweise  diese  Uebertragung  nicht  sehr  leicht, 
nicht  sehr  häufig  —  wenigstens  in  unserem  Erdtheüe  —  vorkommt.  D.  be- 
weist die  Contagiosität  der  Lepra  durch  „das  Freibleiben  der  nicht  mehr 
mit  Leprösen  in  Berührung  stehenden  Nachkommen  der  kleinasiatischen 
Türken  nnd  Inselgriechen''.  Die  Ausnahmen,  welche  die  Regel  nur  be- 
stätigen, sind  eclatante  Beweise  der  Contagion.  Der  zweite  Beweis  dafür, 
dass  die  Lepra  in  Constantinopel  durch  Contagion  und  nicht  durch  Heredität 
verbreitet  wird,  liegt  in  dem  verhältnissmässig  sporadischen  Vorkommen 
vereinzelter  Fälle  in  Familien,  in  denen  die  Eltern  nicht  leprös  sind,  weiter 
in  dem  verhältnissmässig  häufigen  Erkranken  mehrerer  Geschwister,  v.  D.'s 
Arbeit  ist  mit  das  Beste,  was  über  die  Frage  geschrieben  worden  ist***. 

*)  Derartige  authentische  Beobachtungen  sollten  doch  endlich  die  Aufmerk- 
sam koit  der  Forscher  mehr  auf  die  congenitale  Uebertraffunffsmöglichkeit 
lenken.  Dass  es  sich  hierbei  um  nichts  Anderes,  als  eine  Form  der  Ansteckung 
nnd  zwar  um  die  unmittelbarste  Form  derselben  handelt,  muss  doch  einleuchten. 
Wer  Ansteckung  durch  äusseren  Gontact  annimmt  (Contagiosität),  wird  eo  ipso 
auch  congenitale  Infection  (Heredität)  annehmen  müssen.   Baumgarten. 

>)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  494.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  492.  Ref. 

^  De  la  conf<§rence  sur  la  l^pre,  tenue  r^cemment  ä  Berlin  (Revue  m^dico- 
pharmaoentique  1897,  no.  11).   Ref. 

**)  Baxlz  ist  anerkanntermaassen  ein  ausgezeichneter,  ebenso  scharfsinniger 
als  Kuverlässiger  Beobachter.  Sein  Urtheil  wiegt  fär  mich  in  dieser  Frage  sehr 
viel!  Baum^arUn. 

***)  Ich  erkenne  das  gern  an.    v.  D.*s  Beobachtungen  schliessen  aber  nicht 
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In  eiAem  Schreiben  au  den  Präsidenten  der  Kaiserlichen  medicinischen 
Gesellschaft  zu  Constantinopel,  Dr.  Kambouboolou,  wendet  sich  Zambaco- 
Pascha  (1070)  gegen  v.  Dübino.  In  den  25  Jahren,  wfthrend  welcher  er 
die  Lepra  in  Constantinopel  beobachtet  hat,  hat  Z.  nicht  einen  einzigen  Fall 
einwandsireier  Contagion  gesehen.  Z.  verlangt  eine  Commission,  die  jeden 
auf  Contagion  verdächtigen  Fall  in  Constantinopel  aufs  Strengste  prüfen 
möge.  In  Constantinopel  ist  die  Lepra  nicht  endemisch.  Nnr  bei  den  Is- 
raeliten und  sonstigen  Eingewanderten  ist  die  Lepra  zn  Hanse.  Z.  verwirft 
die  Endergebnisse  der  Berliner  Conferenz.  Eine  Hospitalsinfection  ist  in 
Paris  noch  nicht  beobachtet  worden  trotz  der  ongehenren  Meng^  von  Bac, 
die  der  einzelne  Kranke  auswirft  nnd  das  in  Sälen^  wo  andere  Kranke 
liegen,  deren  Haut  schwer  krank  ist  und  unzählige  Eingangspforten  bietet 
Die  Isolirung  verlangt  auch  Z.,  aber  nur,  um  die  Heirathen  der  Leprösen 
einzuschränken.  Scharf  aber  überaus  ani*egend  ist  auch  diese  Arbeit  Z.'s. 

Seine  Erfahrungen  im  Orient  veranlassen  v.  Dübdyo  bei  der  Discussioil 
(1004)  über  die  Rolle  der  Erblichkeit  nachdrücklich  einer  congenitalen  In- 
fection  bei  der  Lepra  das  Wort  zu  reden,  v.  Dübing  stellt  sich  auf  den 
Standpunkt  von  v.  Baümoabten,  den  dieser  bei  der  Tuberkulose  einnimmt"^. 
Für  Lavbbdk  ist  die  Frage  der  Uebertragung  der  Lepra  noch  in  ein  Dun- 
kel gehüllt.  Eine  Menge  von  umständen  müssen  zusammenwirken,  um  dem 
Bac.  bei  bestimmten  Anlässen  eine  gesteigerte  Giftigkeit  zu  geben  nnd  ihn 
übertragbar  zu  machen,  sei  es  durch  directen  Contact,  sei  es  durch  Insecten- 
stich  oder  irgend  einen  anderen  Impfmodus.  Mitaftis  glaubt  aus  seinen 
klinischen  Beobachtungen  die  erbliche  Uebertragung  und  die  contagiüse 
Verbreitung  der  Lepra  erweisen  zu  können.  Vibchow  warnt  davor,  eine 
unbewiesene  Interpretation  zu  einem  Glaubensartikel  zu  erheben.  Die 
Frage  mnss  als  eine  schwebende  behandelt  werden.  Vibchow  selbst  ist 
geneigt,  die  Contagion  als  einen  Grundpfeiler  dieser  Lehre  anzunehmen, 
und  doch  vermOge  nicht  ein  Einziger  aus  der  Versammlung  ein  condudentes 
Beispiel  beizubringen,  dass  die  Contagion  wirklich  stattgefunden  hat  Dtkb  : 
In  Louisiana  hat  sich  die  Lepra  nur  ^urch  Contagion  ausgebreitet  Sachs* 
ausgedehnte  Erfahrungen  auf  Rhodos,  Creta,  in  Palästina,  Beirut  und  Da- 
maskus lassen  ihn  die  erbliche  Uebertragung  der  Lepra  als  feststehende 
Thatsache  erscheinen.  I.  Nbümakn  schliesst  die  erbliche  Uebertragung 
nicht  aus,  das  Hauptgewicht  ist  aber  auf  die  Contagiosität  zu  legen.  Küblbb 
glaubt,  dass  die  Erblichkeit  bei  der  Lepra  nur  eine  bescheidene  Bolle  spiele, 
nnd  für  die  Grundlage  proph^'laktischer  Maassnahmen  vernachlässigt  werden 
dürfe.  Santon:  Ob  die  Lepra  erblich  ist,  das  wissen  wir  nicht;  ansteckend 
ist  sie  aber,  dafür  liegen  Beweise  vor,  die  Lepra  des  Vaters  Damibn,  das 
Aussterben  ganzer  französischer  Orden,  die  in  ihren  Leproserien  sich  infi- 


au8,  dass  bei  der  Verbreitung  der  Lepra  die  Heredität,  d.  i.  also  die  con> 
genitale  Infection  eioe  hervorragende  Rolle  spiele,  und  es  freut  mich,  dass  v.  D. 
dies  auf  der  Conferenz  (s.  u.)  seibat  hervorgehoben  hat.  Bawngarien. 

*)  Den  nämlichen  Standpunkt  habe  ich  auch  für  die  Lepra  vertreten  (vgl. 
mein  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie,  Capitel  Leprabacillus). 

BcMmgarten. 
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cirt  haben.  Den  Modas  der  Infection  müssen  wir  aber  noch  ergründen. 
LAiSSAa  bemerkt,  dass  Damien  etwas  wasserscheu  war.  Vielleicht  wird 
seine  Infection  dadurch  verständlicher.  Alyabkz  will  die  Contagiosität  der 
Lepra  durch  ihre  Ausbreitung  auf  Hawai  begründen.  Lepröse  haben  in 
der  Begel  keine  Kinder.  Bei  einer  ausschliesslich  durch  Vererbung  erfol- 
genden Verbreitung  der  Krankheit  würde  sie  längst  ausgestorben  sein. 
Znr  contagiösen  Ausbreitung  trägt  die  Einrichtung  der  Familienpfeife  bei, 
aus  denen  Familienmitglieder  und  deren  Gastfreunde,  ohne  dass  der  Stiel 
jedesmal  abgewischt  wird,  nach  einander  rauchen.  Für  Hanssn  existirt 
bekanntlich  die  angeborene  Lepra  gar  nicht.  Seine  Beweise  sind  bekannt 
Die  nach  Nordameiika  ausgewanderten  Nachkommen  der  Leprösen  werden 
wieder  herangezogen. 

Hutchinson  (1028)  fasst  noch  einmal  die  Gründe  zusammen,  die  ihn  zu 
der  Aufstellung  der  „Fischtheorie^  veranlasst  haben.  Mit  klimatischen 
Einflüssen,  mit  Armuth  oder  einer  Vernachlässigung  äusserer  Hygiene  ist 
die  Lepra  für  H.  nicht  in  Verbindung  zu  bringen.  Der  L.-B.  lebt  vielleicht 
in  den  Geweben  überlange  Zeit  in  einem  inactiven  Latenzstadium,  aus  dem 
er  durch  besondere  Umstände  dann  zu  activem  Dasein  erwachen  kann.  H. 
erinnert  an  gewisse  Formen  des  Lupus,  die  er  mit  der  Lepra  in  Parallele 
setzt  Ln  Bereich  der  Möglichkeit  liegt  auch  der  Gedanke,  dass  der  L.-B. 
eine  modificirte  Form  des  Tnberkelbac.  darstellt.  Eine  zweite  Hypothese 
darf  die  Aufnahme  des  Bac.  mit  der  Nahrung  in  Betracht  ziehen.  In  einigen 
Fällen  mag  auf  beiden  Wegen  der  Ausbruch  der  Lepra  gefördert  werden. 
Isolirungsmaassregeln  sind  natürlich  für  H.  zwecklos;  der  Genuss  halbgarer 
oder  ungekochter  Fische  sollte  in  allen  Lepragegenden  verboten  werden. 

Die  obligatorischen  Meldekarten  für  die  Lepra  in  Russland  hat  v.  Peter- 
sen (1056)  benutzt  ausser  seinen  eigenen  Beobachtungen,  um  über  die  I  ni- 
tialerscheinungen,  d.  h.  die  ersten  sichtbaren  Erscheinungen  der 
Lepra  Aufschluss  zu  erhalten.  Ob  die  Initialerscheinungen  von  der  uns 
noch  so  wenig  bekannten  Invasionspforte  des  Bac.  sich  entwickeln  können, 
wissen  wir  nicht.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  ersten  äusserlich  sicht- 
baren Symptome  Ausdruck  einer  Allgemeininfection.  Als  erstes  Symptom 
erscheint  meistens  das  Erythema  leprosum  bei  Lepra  nodosum  im  Gesicht, 
bei  Lepra  maculosa  an  den  Extremitäten,  symmetrisch  und  asymmetrisch. 
Je  früher  die  Krankheit  diagnosücirt  wird,  um  so  bestimmter  geben  die 
Patienten  an,  dass  vor  den  Knoten  rothe  Flecke  da  waren.  Geringer  ist  die 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  von  vornherein  Knoten  auftraten.  Bei  Lepra  no- 
dosum traten  in  68^8  ^/o  der  Patienten  die  ersten  Flecken  im  Gesicht,  bei 
Lepra  maculo-anaesthetica  in  76  ^/q  an  den  Extremitäten  auf.  Die  früh- 
zeitige Erkrankung  der  Schleimhäute,  namentlich  der  Nase  und  des  Kehl- 
kopfes, wird  in  der  älteren  Lepraliteratur  oft  erwähnt.  Aus  seinem  Material 
schliesst  Verf.  weiter  die  Thatsache,  dass  die  Initialerscheinungen  (und  da- 
mit wohl  auch  der  locus  infectionis)  auch  an  den  Schleimhäuten  auftreten 
können.  Für  die  locale  Therapie  der  erkrankten  Schleimhäute  eignet  sich 
gut  das  Acid.  lact.  purum. 

Staub  (1065)  berichtet  über  einen  in  der  Provinz  Posen  lebenden  J^^ 
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prosen,derseineKrank1ieitinRangiin(Birma)acqaiiirthat.  7  Jahre  lang 
hatte  der  Patient  bereits  die  anästhetiflche  Lepra;  nach  seiner  Rückkehr 
nach  Europa  setzte  ein  frisches  macnltees,  vereinzelt  auch  tuberöses  Exan- 
them ein.  In  Blntpräparaten,  die  durch  Einstiche  aus  frischen  Flecken  ge- 
wonnen wurden,  fanden  sich  Bac.  4  Jahre  nach  offenkundigem  Beginn  der 
Affection  traten  Nasenbeschwerden  auf. 

Ehlers  (1015)  theilt  die  genaue  Krankengeschichte  einer  50jährigen  in 
Kopenhagen  seit  ihrem  6.  Jahre  lebenden  Dame  mit,  die  an  Lepra 
mutilans  leidet  Patientin  war  und  ist  fortgesetzt  sehr  von  lancinirenden 
Neuralgien  geplagt.  Im  Alter  von  5-6  Jahren  wurde  die  in  Westindien  ge- 
borene und  von  einer  Negerin  gesäugte  Patientin  von  Lepra  maculosa  er- 
griffen und  schon  im  8.  Jahre  von  dem  consecutiven  Gliederabfkll  betroffen. 
Die  Krankheit  zeichnet  sich  ausserdem  durch  ihren  protahirenden  Verlauf 
von  über  44  Jahren  aus. 

Croeker's  (994)  Fall  von  Lepra  tuberosa,  der  hauptsächlich  im  Ge- 
sicht und  an  den  Extremitäten  localisirt  war,  zeigt  die  Haut  der  Hände 
nicht  verdickt,  vielmehr  zart,  satinartig,  leicht  runzelig,  wie  die  senile  Haut 
und  unelastisch. 

Amlng  (982)  beschreibt  einen  Fall  von  Erythema  perstans  der 
Unterschenkel  bei  einer  31jährigen  Dame.  Die  erste  Betrachtung  der 
Affection  Hess  die  Augenblicksdiagnose  Lepra  stellen.  Die  genauere  Untere 
suchung  wies  eine  durch  irgend  welche  Toxine  ausgelöste  Angioneurose 
nach.  Die  Mittheilung  lepraähnUcher  Fälle  ist  geboten  wegen  des  auf  man- 
cher Seite  hervortretenden  Bestrebens,  allerlei  in  ihrem  Wesen  noch  dunkle 
Krankheitsprocesse  ohne  Weiteres  auf  Lepra  zurückfahren. 

lieber  die  Ergebnisse  der  nach  Island  von  der  dänischen  Regierung 
gesandten  Expeditionen  hat  Ehlers  (1013)  berichtet  Die  ungemeinen 
Schwierigkeiten,  welchen  jegliche  wissenschaftliche  Arbeit  in  Island  be- 
gegnet, die  trostlosen  hygienischen  Verhältnisse,  die  wenig  zuverlässigen 
geographischen  Angaben,  das  schwer  zu  durchreisende  Gelände  u.  s.  w.  wer- 
den kurz  berührt.  Der  letzte  isländische  Sanitätsbericht  von  1889  theilte 
nur  49  Fälle  mit.  Die  beiden  Expeditionen  deckten  159  Fälle  auf. 

B.  Koch  (1089)  hat  im  Auftrag  des  preussischen  Cultusministers  im 
September  1896  den  Kreis  Memel  bereist,  um  die  Ausdehnung  der  Lepra 
festzustellen  und  geeignete  Mittel  zur  Abwehr  dieser  Krankheit  anzugeben. 
Bis  zum  Jahre  1870  lassen  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Lepra  im 
Kreise  Memel  zurflckverfolgen.  Der  eine  oder  der  andere  Fall  ist  auch 
etwas  früher  vielleicht  schon  vorgekommen.  An  einen  Zusammenhang  der 
Fälle  mit  der  Lepra  des  Mittelalters  kann  nicht  gedacht  werden.  IL  fährt 
vielmehr  den  Nachweis,  dass  die  Krankheit  von  Osten  und  Norden  her  über 
die  russische  Grenze  in  den  Memeler  Kreis  eingedrungen  ist.  Mit  dieser 
Annahme  stimmt  auch  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Kreise  vollkommen 
fiberein.  Die  Gesammtliste  der  LeprOsen  umfeisst  27  Fälle.  Das  Ueber- 
wiegen  der  tuberösen  Form  spricht  auch  dafür,  dass  die  Lepra  in  den  Me- 
meler Kreis  frisch  eingeschleppt  ist.  Von  den  27  Fällen  ist  nur  die  Hälfte 
als  eingeschleppt  anzusehen.  Einige  von  den  Erst-Inficirten  sind  vereinzelt 
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^blieben.  Die  secnndären  Infectionen  scheinen  nnr  anter  besonderen  Be- 
dingungen erfolgt  zn  sein  bei  Personen  nämlich,  die  mit  den  Leprösen  in 
engster  Berfihning  lebten,  d.  h.  innerhalb  der  Familie.  Die  Ansteckungen 
haben  nur  zwischen  Oeschwistem,  von  Eltern  auf  Kinder  und  umgekehrt 
von  Kindern  auf  Eltern  stattgeAinden.  Nnr  in  einem  Falle  scheint  eine 
angeheirathete  Verwandte,  die  aber  viel  in  der  leprösen  Familie  verkehrte, 
in  den  Kreis  der  Lifection  gerathen  zu  sein.  Einzelne  Menschen  scheinen 
aber  ganz  immun  gegen  Lepra  zu  sein.  K.  erzählt  von  einem  Mann,  der 
seit  12  Jahren  Lepra  in  der  Familie  hat  und  jahrelang  mit  seiner  leprösen 
Frau  das  Bett  theilte,  trotzdem  aber  gesund  blieb.  Eine  Frau  hat  Mann  und 
4  Kinder  an  Lepra  verloren,  war  seit  20  Jahren  mit  Leprösen  in  engste  Be- 
ziehung gekommen;  eine  sehr  genaue  Untersuchung  ergab  bei  ihr  aber  volle 
Gesundheit.  Die  Vererbung  spielt  keine  Rolle*.  Als  Beweis  wird  hierfQr 
auch  das  Alter  der  Erkrankten  herangezogen.  Bei  9  Personen  stellten  sich 
die  ersten  deutlichen  Symptome  in  einem  Alter  von  mehr  als  40  Jahren  ein. 
Ein  Mann  erkrankte  noch  mit  76  Jahren.  Ffir  die  Fischtheorie  hat  K. 
keinen  Anhalt  geftinden.  Auch  im  Kreise  Memel  hat  sich  die  ünheilbarkeit 
der  E[rankheit  gezeigt.  Die  Dauer  der  tuberösen  Lepra  beträgt  auch  hier 
5-10  Jahre.  Nur  eine  Kranke  leidet  bereits  13  Jahre  an  Lepra.  Von  den 
27  Fällen  haben  schon  17  tödtlich  geendet  Von  10  Uebrigbleibenden  sind 
4  in  auswärtigen  Spitälern  untergebracht  Das  Einsetzen  von  Dlcerationen 
und  der  positive  Bac-Befund  in  den  Excretionen  bezw.  Secreten  hier  vor 
allem  in  dei\jenigen  der  oberen  Luftwege  sollten  dazu  auffordern,  die 
Pflege  der  Kranken  einer  Krankenanstalt  zu  übergeben.  Ausserordentlich 
häufig  finden  sich  nach  K.  im  Auswurf  und  Nasensecret  der  an  tuberöser 
Lepra  Erkrankten  L.-B.  Die  Ansteckung  wird  zum  grossen  Theil  hierdurch 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermittelt  Die  Entstehung  der  meisten  Fälle, 
namentlich  auch  der  importirtc^ii,  fällt  in  die  Zeit  von  1882-1890.  Eine  er- 
f^uliche  Thatsache  ist^  dass  nur  noch  2  firische  und  seit  dem  Jahre  1890 
flberhaupt  keine  importirten  Fälle  mehi*  vorgekommen  sind.  Die  Lepra  hat 
im  Memeler  Kreise  eine  Pause  gemacht,  die  Fälle  selbst  sind  in  einer  f&r  die 
Umgebung  möglichst  ungefährlichen  Form  untergebracht,  trotz  alledem 
droht  fllr  weitere  Ländertheile  eine  Oefahr,  da  die  Lepra  von  neuem  an- 
wachsen kann.  K.  tritt  warm  ein  für  die  Gründung  eines  Leprosoriums  auf 
der  Nordspitze  der  Nehrung,  in  das  die  Kranken  unentgeltlich  und  ohne 
Zwang  aufgenommen  werden.  Ein  Zwang  kommt  nur  für  solche  in  Be- 
tracht, die  aus  öffentlichen  Mitteln  Unterstützung  erhalten.  K.  äussert  sich 
über  die  Kostenfirage,  Desinfectionsmaassregeln,  Anzeigepflicht,  Beleh- 
rungen durch  das  Kreisblatt.  I^ie  Physici  müssen  ihre  Kenntnisse  über  die 
Lepra  erweitem. 

Auf  Grund  eingehender  geschichtlicher  Studien  sucht  Cl.  Koehler 


*)  Koch  kann  dies  doch  höchstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Memeler  Fälle  annehmen.  Dass  aber  flberhaupt  die  Vererbung  keine  Rolle 
bei  der  Verbreitung  der  Lepra  spiele,  dagegen  sprechen  die  Ansichten  vieler  der 
besten  und  erfahrensten  Leprakenner  aus  alter  und  neuer  Zeit  (vgl.  auch  diesen 
Bericht).   Baumgarten, 
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(1040)  den  Nachweis  zu  führen,  dass  in  Posen,  Kosten,  Glo^aandKrakaa 
schon  vor  Jahrhunderten  Lepra  geherrscht  hat  Die  Ansbreitang  der  Lepra 
über  das  damalige  Chrosspolen  ist  durch  das  Bestehen  von  Leproserien  wahr- 
scheinlich gemacht.  Die  Beschränkung  letzterer  auf  einzelne  grossere 
Städte  erklärt  sich  einmal  dadurch,  dass  in  letzteren  bei  der  höheren  Ein- 
wohnerzahl die  Lepra  mehr  verbreitet  war,  andererseits  durch  die  grössere 
da  herrschende  Wohlhabendheit,  welche  Wohlthätigkeitsinstitute  eher  auf- 
kommen liess.  In  Krakau  sollen  schon  im  Jahre  1822  Lepröse  unter  den  Ein- 
wohnern sich  befanden  haben,  die  erste  Nachricht  Aber  Lepra  in  Posen  stammt 
wohl  vom  Jahre  1404,  in  Kosten  war  Lepra  schon  vor  1425.  Aus  dem  Jahre 
1391  datirt  die  erste  Mittheilung  über  eine  Leproserie  in  Glogau,  die  letzte 
einschlägige  Mittheilung  aus  dem  Jahre  1466.  Ganz  sicher  hat  zwischen 
1404  und  1482  im  Posen'schen  Lepra  geherrscht  Die  durch  die  Lepro- 
serien erstrebte  Isolirung  bestand  in  Wirklichkeit  gamicht  Aus  Glogan 
wird  berichtet,  dass  die  Kranken  gebadet  wurden.  Als  sicherstes,  vor- 
beugendes und  heilendes  Mittel  wurde  die  Erhaltung  der  Beinüchkeit  des 
Körpers  betrachtet,  wofür  auch  die  Zahl  der  Badehäuser  in  Posen  während 
des  14.  Jahrhunderts  angeführt  werden  kann. 

Grünfeld  (1025)  hat  über  die  Lepra  im  Gebiete  der  Don'schen  Ko- 
saken schon  auf  dem  internationalen  medicinischen  Gongress  in  Moskau 
Mittheilung  gemacht  Aus  eigener  Initiative  entstand  die  vorliegende 
Untersuchung,  welche  unter  grosser  persönlicher  Mühewaltung  durchge- 
führt wurde.  G.  berichtet  über  die  geographischen,  klimatischen,  meteoro- 
logischen Verhältnisse.  Mit  Sicherheit  ist  die  Lepra  im  Dongebiete  zu 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  constaürt  worden.  Die  Kranken  hatten  damals 
in  einem  besonders  für  sie  erbauten  Hause  Aufenthalt  1865  erklärte  der 
damalige  Medicinalinspector  Pbosobow  die  Lepra  für  nicht  ansteckend. 
Von  entsprechenden  Maassnahmen  gegen  die  Lepra  könnte  daher  Abstand 
genommen  werden.  Die  14  Militärärzte  des- Gebietes  schlössen  sich  dieser 
Ansicht  an.  1870  wurde  daraufhin  das  Lepraasyl  geschlossen.  Mükch 
fand  1888-1884  im  Don'schen  Kosakengebiet  54  Lepröse,  hiervon  ent- 
fielen 36  auf  den  Bostower  Kreis.  G.  hat  nun  116  Lepi'öse  ausfindig  ge- 
macht Mit  Ausnahme  von  2  Patienten  gehören  alle  der  Bauemklasse  an. 
Zumeist  sind  Fischer  (42)  behaftet,  dann  solche,  die  mit  der  Hauswirthschaft 
zu  thun  haben  (34).  Letztere  sind  fast  ausschliesslich  Frauen,  die  oft  am 
Flusse  waschen,  wo  die  Wäsche  und  Geräthschaften  der  Fischer  gereinigt 
werden.  In  je  einer  Familie  befanden  sich  5  bezw.  4  Lepröse,  in  5  Familien 
3,  in  18  Familien  2  Lepröse.  Lepra  tuberosa  in  54,  Lepra  nervosa  in  41, 
Lepra  mixta  in  16  Fällen.  Die  Einführung  find  die  Herstellung  des  Serums 
von  Cabrasquilla^  hat  G.  für  Bussland  angeregt. 

Zwingmaun  (1073)  berichtet  im  Ganzen  über  9  Leprafälle  im  Gou- 
vernement  Kursk.  Der  erste,  1892  zur  Eenntniss  gelangte,  stammt 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  einer  Infection  im  Astrachanischen  Gou- 
vernement her.  Die  grosse  Menge  registrirter  tertiärer  Syphilitiker  gab 


')  Jahreeber.  XÜ,  1896,  p.  382;  XIH,  1897,  p.  474.  Ref. 
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den  Verdacht,  dass  auch  Lepröse  darunter  wären.  Der  Verdacht  war  nicht 
nnbegründet-  Z.  meint,  dass  die  Leprafälle  in  den  Binnenländern  zunehmen, 
dass  Isolimng  in  staatlichen  Leproserien  nGthig  ist,  die  wissenschaftlich 
tüchtig  aasgebeutet  werden  sollten. 

1 890  stellte  L  Neumann  (1054)  8  Leprafölle  fest  in  Bosnien,  1893  1 1 
weitere  Fälle.  1896  wurde  durch  die  Thätigkeit  der  einheimischen  Aerzte 
und  der  politischen  Behörden  bereits  eine  verlässliche  Statistik  über  84 
Fälle  dem  Ministerium  vorgelegt.  Frühjahr  1897  wies  N.  mehrere  neue 
Fälle  auf  einer  dritten  Reise  nach  Bosnien  nach,  die  sich  auf  den  Kreis 
Bihac,  den  an  der  montenegrinischen  Grenze  gelegenen  Theil  der  Herze- 
gowina, die  Districte  Gacko,  Neresinje,  Bilek  und  Trebinje  erstreckte.  Das 
derzeit  vorliegende  Material  umfasst  133  sichere  Fälle.  Möglich,  dass  in 
der  mohamedanischen  weiblichen  Bevölkerung  einzelne  Fälle  der  Unter- 
suchung entgangen  sind.  Die  geographische  Vertheilung  zeigt,  dass  die 
dem  Hauptverkehr  mehr  abgelegenen  Districte,  besonders  die  an  der  ser- 
bischen und  montenegrinischen  Grenze  gelegenen  relativ  die  grösste  Zahl 
der  Leprafälle  aufweisen.  116  männliche,  16  weibliche  Kranke.  61  Mo- 
hamedaner,  50  Orientalisch-Orthodoxe,  22  Katholiken.  Die  grösste  Zahl 
der  Fälle  fällt  in  die  Altersklasse  von  16-20  Jahre.  Die  ackerbautreibende 
Bevölkerung  ist  am  stärksten  betheiligt.  104  Fälle  gehören  der  Lepra 
tuberosa,  29  der  Lepra  anaesthetica.  8  Leprasectionen  werden  mitgetheilt. 
Die  Mortalität  der  Leprösen  in  Bosnien  erscheint  ziemlich  hoch.  Für  die 
Heredität  und  Contagion  der  Lepra  geben  die  Fälle  keine  bestimmten  An- 
haltspunkte. Auf  11789  Einwohner  kommt  1  Lepröser.  Die  jüdische  Be- 
völkerung, welche  in  Bosnien  spanischen  Ursprungs  ist,  ist  leprafreit. 
(Zambaco  hat  in  Gonstantinopel  die  Lepra  gerade  bei  den  Spaniolen  ge- 
funden). Die  an  die  Österreichisch-ungarische  Monarchie,  an  Kroatien  und 
Slavonien  angrenzenden  nördlichen  und  westlichen  Gebiete  sind  ganz  lepra- 
frei. Vorwiegend  kommt  die  Lepra  in  den  von  den  Hauptverkehrsadern 
weit  abgelegenen  Districten  vor.  N.  glaubt  nicht,  dass  durch  die  türkische 
Invasion  die  Lepra  in  Bosnien  entstanden  sei;  ihr  Ursprung  dürfte  vielmehr 
weit  zurück  liegen.  Die  sanitären  Verhältnisse  des  Landes  haben  fßr  das 
lange  Erhaltenbleiben  der  Lepra  gesorgt  N.  spricht  schliesslich  über  die 
nothwendige  verständige  Prophylaxe,  die  gleichzeitig  das  Studium  der 
Lepra  ins  Auge  fassen  mnss.  Eine  übersichtliche  Znsammenstellung  der 
in  Bosnien  und  Herzegowina  amtlich  constatirten  Fälle  ist  der  Arbeit 
angefügt 

L  Neumann  (1053)  führt  den  Nachweis,  dass  die  vermeintlichen  von 
HoYOBKA  ▼.  Zdbeas  auf  der  Insel  Meleda  entdeckten  Leprafället  mit  Lepra 
nichts  zu  thun  haben.  Es  handelt  sich  um  Fälle  von  Keratoma  hereditarium. 

Die  Ergebnisse,  welche  Ehlers  (1014)  auf  seiner  Lepra-Recognosci- 
mngsreise  auf  der  Balkanhalbinsel  gewonnen  hatte  (Frül^ahr  1897),  sind 
im  voijährigen  Bericht  p.  499  bereits  mitgetheUt  worden.  Eine  kürzere 
französische  Publication  ging  der  deutschen  vorauf.  Mit  Zambaco  fasst 
E.  Alnhum  als  eine  besondere  Form  der  Lepra  auf. 

t)  Jahreaber.  XII,  1896,  p.  371.  Red. 
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1874wiirdederer8teLeprafalliiiRamänienennittelt.  Seitdem  wurden 
immer  mehr  Leprakranke  «ir  Kenntniaa  gebracht  lieber  ihre  Zahl,  Ver- 
breitnng,  Bewegung  giebt  Petrini  (1057)  genaue  Aoskonft  Die  aheo- 
Inte  Zahl  steht  dnrchaos  noch  nicht  feat  Von  10,  ans  den  benachbarten 
Staaten  eingeschleppten  Fällen  abgesehen  betarigt  die  Zahl  bei  Abft«sang 
der  Arbeit  gegen  208.  Diese  vertheilen  sich  fiber  22  von  den  82  „Depar- 
tements'', in  die  Rumänien  eingetheilt  winL  Von  den  22  Departements 
gehGren  wiederum  16  zur  Wallachei,  4  zur  Moldau;  die  beiden  fibrig  blei- 
benden bilden  die  Dobrudscha.  Die  Lepra  hat  seit  dem  mssisch-mmänisch- 
tOrkischen  Krieg  stetig  zugenommen  und  sich  vor  Allem  längs  des  Weges 
verbreitet,  den  vor  20  Jahren  die  russische  Armee  gezogen  ist  Auf  die 
Berfihmng  mit  den  Kosaken  des  Don-  und  Wolgagebietes  ebenso  wie  mit  den 
tfirkischen  Gefangenen  fUirt  im  Einzelnen  P.  die  Zunahme  der  Lepra  zurück. 
P.  tritt  schliesslich  fOr  eine  Isolimng  und  systematische  BekämpAing  der 
Lepra  ein. 

Kalindero  (1035)  nimmt  eine  Verbreitung  der  Lepra  durch  Heredität 
und  Contagion  an.  Letztere  muss  durch  „prädisponirende'^  Momente  er- 
leichtert werden.  Rumänien  umschliesst  3200  ländliche  Commnnen  mit 
4500000  Einwohnern  und  71  städtische  Commnnen  mit  1  Million  Ein- 
wohnern. Genauere  geographische,  sowie  die  Geburten  und  Sterbe- 
fälle betreffende,  statistische  Angaben  sind  in  der  Arbeit  niederge- 
legt. Die  Lepra  concentrirt  sich  um  die  grossen  Verkehrscentren  und 
folgt  in  ihrer  Ausbreitung  den  Flussläufen.  Auf  dem  Landwege  hat  sie 
sich  im  18.  Jahrhundert  durch  die  Einfälle  der  Tartaren,  im  19.  Jahrhun- 
dert durch  die  vielfachen  russisch-tfirkischen  Invasionen  ausgebreitet  Die 
Bewegung  der  Lepra  unter  der  BergbevOlkerung  giebt  Aufischluss  Aber  den 
Contact  dieser  mit  gewissen  Centren  der  Ebene  und  entspricht  dem  Wege, 
welchen  der  Holzhandel  auf  der  Aluta  nimmt  K.  bespricht  die  nOthigen 
prophylaktischen  Maassnahmen.  Die  Zahl  der  LeprOsen  in  Rumänien  ist 
gerade  mit  Rücksicht  auf  die  von  Zambaco  uns  gelehrten  Formen  noch 
nicht  klar  gestellt  Ueber  die  208  zur  Zeit  bekannten  Fälle  unterrichtet 
uns  ein  sorgfUtiges  Register. 

Mltaftis's  (1050)  Bericht  über  die  Lepra  in  Oriechenland  wurde 
beeinträchtigt  durch  den  griechisch-türkischen  Krieg,  der  die  Nachfor- 
schungen erheblich  erschwerte.  In  Griechenland  ezistirt  die  Lepra  seit 
undenklichen  Zeiten.  Nach  der  jeweiligen  Bezeichnung  der  Krankheit 
wurden  sogar  Städte  benannt:  L6prion,  Olaf  kos  u.  s.  w.  An  einzelnen  Plätzen 
findet  man  noch  die  baulichen  Reste  fi-üherer  Asyle.  Die  LeprOsen  leben 
über  das  ganze  Land  zerstreut,  die  sinnfällig  afficirten  ausgestossen  von 
der  Gesellschaft  In  der  Umgebung  von  Santorin  giebt  es  ein  Asyl,  das  aber 
nur  13  Kranke  umschliesst  Ein  von  privater  Seite  in  schönster  Lage  er- 
bautes und  mit  vollendetem  Comfort  ausgestattetes  Asyl  im  Thal  von  Mara- 
thon wird  infolge  des  Widerstandes  der  in  der  Umgebung  Lebenden  nicht 
benutzt  Die  Zahl  der  LeprOsen  lässt  sich  nicht  feststellen.  Schuld  hieran 
ist  das  Zerstreutsein  der  Kranken,  dann  deren  Bemühungen,  unentdeckt  zu 
bleiben,  weiter  die  Thatsache,  dass  die  Lepra  lange  Zeit  mit  einer  be- 
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stimmten  Fonn  der  Syphilis,  „Spyrocolon",  zusammengeworfen  wurde.  Die 
Syphilis,  eine  Schwester  der  Lepra  genannt,  hat  vor  40  Jahren  stark  ge- 
wüthet,  sodass  in  besondere  Spitäler  die  Syphilitischen  abgeführt  wurden, 
mit  ihnen  aber  auch  Lepröse.  Die  Zahl  letzterer  wurde  daher  zu  hoch 
angenommen.  Die  diagnostische  Kunst  modern  ausgebildeter  Aerzte  sowie 
die  wachsende  hygieinische  Fürsorge  haben  unzweifelhaft  zu  einer  Ab- 
nahme der  Lepra  beigetragen.  Nach  einer  Statistik  von  Stbphanos  aus 
dem  Jahre  1884  werden  166  Kranke  aufgeführt,  M.  giebt  als  ungefähre 
Zahl  der  Leprösen,  die  in  dem  continentalen  Griechenland,  auf  der  Insel 
und  anf  dem  Peloponnes  leben,  129.  Die  tnberkulOse  Form  findet  sich  nach 
M.  mehr  bei  der  schwer  arbeitenden  und  schlecht  lebenden  Bevölkerung, 
lieber  den  klinischen  Anfang  der  Lepra  lässt  sich  genaues  nicht  sagen,  inter- 
mittirendes  Fieber  braucht  der  Lepra  nicht  zugeschrieben  zu  werden.  Von 
selteneren  Symptomen  ist  das  Auftreten  wenig  schmerzender  und  indolenter 
Furunkel  zu  erwähnen.  Einmal  wurde  M.  auf  die  Diagnose  „Nervenlepra ** 
durch  eine  Opticusatrophie  gewiesen.  Fälle  von  Nervenlepra  zeigten  in 
ihrer  Familie  das  Vorkommen  einer  hereditären  nervösen  Prä^sposition.  Von 
Ge&asimidis  wurde  wiederholt  beobachtet,  dass  die  Haut  stark  schwitzen- 
der Lepröser  leuchtete.  Die  Ursache  dieser  „Phosphorescenz" -artigen  Er- 
scheinung ist  noch  nicht  geftmden.  Bei  Frauen  bewirkt  die  Lepra  einCes* 
siren  der  menses,  bei  Männern  die  Unfruchtbarkeit.  M.  hat  Lepra  nicht 
frfiher  als  im  Alter  von  10  Jahren  auftreten  gesehen.  Zu  Ohren  ist  ihm 
ein  Fall  congenitaler  Lepra  gekommen.  Am  häufigsten  ist  sie  zwischen  10 
und  12  Jahren  beobachtet  worden.  Nach  dem  30.  Jahre  wird  sie  seltener. 
Nach  eingeholten  Berichten  starben  die  Kranken  der  tuberkulösen  Form 
oft  an  Sepsis,  die  von  örtlicher  Gangrän  ausgeht.  M.  glaubt  an  erbliche 
und  directe  Uebertragung  der  Lepra,  wofEir  er  nach  seiner  Ansicht  fiber- 
zeugende Beispiele  anffihrt  Therapeutisch  sind  von  einem  andern  Arzte 
Erfolge  erzielt  worden  mit  Fhenolsäure  in  Form  von  Injectionen  und  von 
Compressen.  AufiiBtllende  Besserungen  treten  ein  nach  dem  Gebrauch  von 
prolongirten  Bädern  in  den  sehr  salzreichen  Quellen  von  Kyl6ne  und  Hy- 
pate,  deren  Ausnutzung  M.  warm  empfiehlt. 

In  den  Provinzen  Alicante  und  Valencia  leben  nach  der  Annähme  von 
O^my  und  Baynaud  (1019)  über  200  Leprakranke.  Von  irgend  welcher 
Isolining  ist  nicht  die  Rede.  Die  einzelnen  Ortschaf  ben,  in  welchen  Kranke 
leben,  werden  aufgeführt.  Fflr  Algier  resultirt  daraus  eine  grosse  Ge- 
fahr; der  Ausbreitung  der  Lepra  bis  Marocco,  dem  Entstehen  eines  neuen 
Lepraheerdes  in  den  Hafenplätzen  von  Algier  muss  entgegengearbeitet 
werden. 

Die  Nachforschungen  von  Falcao  (1017)  haben  fttr  Portugal  mittels 
an  die  Aerzte  gesandter  Fragebogen  466  Lepröse  ergeben,  jedoch  hat  F. 
Gmnd  zu  der  Annahme,  dass  die  Zahl  der  Leprakranken  gegen  1000  be- 
trägt Am  meisten  ist  das  Departement  Lissabon,  am  wenigsten  das  De- 
partement BragauQa  ergriffen.  F.  ist  Anhänger  der  hereditären  Ueber- 
tragung der  Lepra  und  citirt  mehrere  Familien,  in  welchen  die  Lepra  en- 
demisch ist,  ausserdem  die  Geschichte  eines  Leprösen,  dessen  Krankheit  erst 
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mit  87  Jahren  ein8etzte^  Seine  Groaseltem  hatten  ihn  von  der  leprosen 
Matter  sehr  bald  nach  der  Gebnrt  in  eine  leprafreie  Gegend  übernommen. 
F.  ist  aber  anch  überzeugter  Contagionist  nnd  bringt  mehrere  schlagende 
Beispiele  für  die  Contagiosität  der  Lepra.  Unter  den  Beispielen  fignrirt 
eine  Familie,  in  der  die  Matter  und  die  5  SGhne  leprös  waren.  Die  einzige 
nicht  leprakranke  Tochter  heirathete  in  einer  anderen  Gegend  einen  lepra- 
freien Gatten.  Letzterer  sowie  sämmtliche  Söhne  dieser  Ehe  wurden  leprOs. 
Der  Fall  beweist  Ar  F.  das  Vorkommen  von  Heredität  and  Contagion  in 
einer  Familie.  Zam  Schlass  tritt  F.  für  eine  Verbreitong  einer  genauen 
Kenntniss  der  Krankheit  unter  den  Aerzten  ein,  für  die  Anlage  yon  Acker- 
baucolonien  Lepröser,  in  denen  die  Heilungsbestrebungen  gefördert  werden, 
für  eine  Heirathsbeschränkung  der  Leprösen,  für  eine  Aufklärung  des 
Volkes  über  Erbliclikeit  und  Ansteckungsgefahr  der  Leprösen,  für  die  An- 
stellung eines  Medicinalbeamten,  der  genau  die  Zahl  der  Leprösen  ermittelt. 

Für  die  Schweiz  konnte  Jadassohn  (1029)  nur  2  Fälle  ermitteln.  Beides 
sind  Fälle  der  Lepra  maculo-anaesthetica.  Der  eine  47jährige  Patient  lebt 
seit  6  Jahren  in  der  Bemer  dermatologischen  Klinik,  die  Affection  holte  er 
sich  in  holländischen  Diensten.  Der  andere  73jährige  Lepröse  ging  1854 
nach  Algier  in  fhinzösische  Dienste,  1857  in  holländische  Dienste  nach 
Batayia  und  Sumatra,  kehrte  1877  nach  der  Schweiz  zurück,  war  schon 
1878  oder  1879  als  leprös  erkannt  worden.  Dieser  zweite  Fall  lebt  in 
einem  Dorf  des  Cantons  Bern  in  Privatpflege.  Die  Möglichkeit  liegt  natür- 
lich vor,  dass  noch  mehr  Fälle  in  der  Schweiz  leben,  wo  viele  Schweizer  in 
holländische  Dienste  traten  und  später  wieder  heimkehrten. 

Mit  Hülfe  nachgelassener  Manuscripte  des  verstorbenen  Feülabb  und 
eines  Berichtes  über  die  Lepra  in  Französisch-Guyana  aus  der  Feder  des 
Arztes  am  Leprosorium  von  Acarouany,  Dr.  Lafaubt,  giebt  Jeanseime 
(1031)  Auskunft  über  die  Lepra  in  Frankreich  und  in  den  französi- 
schen Colonien.  Nur  in  der  Bretagne  und  in  den  an  das  Mittelmeer  an- 
grenzenden Departements  hat  die  Lepra  augenblicklich  noch  Bedeutung.  In 
Brest  und  Umgebung  giebt  es  noch  wirkliche  Fälle  autoohthoner  Lepra. 
Einige  sporadische  Fälle  kommen  in  den  grösseren  Hafenplätzen,  Marseille, 
Bordeaux,  Nizza,  Toulon,  vor.  An  der  ligurischen  Küste  existiren  noch  ein- 
zelne kleine  Heerde.  In  den  Gegenden  am  See  von  Berre  hatte  1820  Va- 
lentin einen  Lepraheerd  entdeckt;  Nachforschungen  unter  den  Nachkom- 
men der  damals  genannten  leprösen  Familien  haben  keinen  Leprafall  jetzt 
mehr  feststellen  lassen,  auch  keine  Andeutung  einer  larvirten  Form,  Syringo- 
myelie,  Alnhum,  MonvAN'scher  Krankheit  1856  war  in  San  Bemo  eine 
Leproserie  eingerichtet  worden,  die  gegen  100  Kranke  beherbergte.  1888 
entdeckten  Chantehbssb  und  Mobiez  vier  kleine  Epidemien  in  Laghet, 
Tourette,  Eze  nnd  Saint-Laurent-d'Eze.  Heerde  existiren  noch  in  Peille, 
Trinit6- Victor  und  in  Coutes.  Alle  diese  Flecken  sind  abgelegen  von  den 

*)  Man  sieht  in  diesem  klaren  Beispiel  die  oft  ausserordentlich  lange  «Latenz* 
der  Krankheit.  Man  ist  hiemach  nicht  berechtigt,  die  Thatsache,  dass  die  Lepra 
sich  gewöhnlich  erst  nach  dem  10.  Lebensjahre  manifestirt,  allgemein  gegen 
die  Annahme  der  congenitalen  Infection  zu  verwerthen.  Baumgarten. 
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grossen  Verkehrsstrassen  und  in  ziemlicher  Höhe  befindlich.  In  Paris  leben 
znr  Zeit  gegen  200  Kranke.  Für  diese  wie  die  an  der  Küste  vertheilten 
Leprösen  ist  an  eine  Einschleppung  von  auswärts  in  erster  Beihe  zu  denken, 
obwohl,  was  an  Beispielen  erläutert  wird,  der  Nachweis  nicht  immer  leicht 
ist  Zambaco's  Auffrischung  alter  Heerde^  trift  dagegen  für  die  Heerde  im 
Thal  von  Paillon  zu.  Die  Fälle  MonvAN'scher  Krankheit  in  der  Gegend 
zwischen  Saint-Brieuc  und  Saint-Pol*de-L^n  möcht«  J.  dagegen  der  Syringo- 
myelie  zugezählt  sehen.  Nur  bei  zwei  Fällen  lässt  er  die  Frage  offen.  Die 
in  Frankreich  lebenden  Leprösen  sind  wenig  oder  garnicht  ansteckend,  die 
Symptome  bilden  sich  meistentheils  zurück^  die  Schübe  hören  auf  und  ein- 
tretender Stillstand  im  Fortschreiten  der  Krankheit  kann  fast  als  Heilung 
gedeutet  werden.  Die  Knoten  ulceriren  sehr  selten,  die  Bhinitis  bessert  sich. 
Diese  klinischen  Thatsachen  bewirken  im  Verein  mit  der  hygienischen  Für- 
sorge den  Bückgang  der  Lepra  in  Frankreich. 

In  Algier  ist  Lepra  selten  unter  den  Israeliten  und  den  Muselmanen, 
kommt  hingegen  unter  den  spanischen  Einwanderern  vor  und  stammt  bei 
diesen  ans  Valencia  und  Alicante.  Ein  völlig  von  letzterem  getrennter 
Lepraheerd  beherrscht  die  Thäler  des  Atlas  und  Biskra.  Tunis,  der  Senegal, 
die  Küste  von  Guinea,  der  französische  Congo  sind  verseucht,  die  Zahl  der 
Fälle  unbekannt.  Auif  Beunion  umschliesst  die  Leproserie  gegen  70-100 
Kranke,  auf  Madagascar  nimmt  die  Lepra  zu,  seitdem  die  eine  Isolirung 
anstrebenden  Gesetze  abgestellt  sind.  In  Kambodscha,  Anam,  Cochinchina 
ist  die  Lepra  sehr  verbreitet  Für  die  Häfen  von  Sa'igon  existirt  in  Tingh6 
eine  über  200  Kranke  einschliessende  Leproserie.  In  Tonkin  herrscht  die 
Lepra  im  Delta  des  Bothen  Flusses,  ist  sie  selten  innerhalb  der  Bergzone. 
In  der  Umgebung  einiger  grösserer  Centren  sind  diese  „leper-villages^  der 
Chinesen  entsprechende  Leproserien  errichtet.  Das  äusserst  merkwürdige 
Lepradorf,  das  zur  Hauptstadt  Hanoi  gehört,  liegt  in  einer  Niederung  und 
ist  von  Pf&tzen  und  undurchdringlichen  Bambushecken  umsäumt.  Nach 
BoxKBT  herrscht  die  mutilirende  Form  vor.  In  Pondichery  leben  zahlreiche 
Lepröse  In  Neu-Caledonien  verbreitet  sich  die  Lepra  mit  unheimlichen 
Schritten  seit  der  Empörung  im  Jahre  1878.  1886  fand  G&all  schon  40 
Europäer  inficirt.  Gegen  4000  E^anaken  sind  leprös.  3  Leproserien  exi- 
stiren.  Auf  Tahiti  wfithet  gleichfalls  die  Lepra.  Die  Kranken  dieses  Ar- 
chipels sind  in  der  400  Personen  bergenden  Leproserie  auf  den  Marquesas- 
Inseln  untergebracht. 

Die  französischen  Antillen,  Martinique  und  Guadeloupe  bewohnen  zahl- 
reiche Lepröse.  Und  doch  befinden  sich  im  Leprosorium  auf  der  ile  de  la 
d^arade,  das  für  beide  Colonien  errichtet  ist,  nur  100  Kranke.  In  Fran- 
zösisch-Guyana  ist  die  Lepra  eine  fürchterliche  Geissei  geworden,  sie  hat 
hier  decimirend  gewirkt  Wahrscheinlich  ist  sie  von  den  Negerschiffen  ein- 
geschleppt worden,  die  von  der  afrikanischen  Küste  nach  Guyana  gefangene 
Schwarze  brachten.  Die  Bothhäute  sind  leprafrei.  Pain  schätzt  in  Cayenne 
gegen  120  Lepröse.   Bei  einer  Bevölkerung  von  23000  Seelen  in  Guyana 


>)  Vgl.  Jahresber.  IX,  1898,  p.  274,  281.  Ref. 
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etwa  250  Lepröse.  Die  Leproserie  in  Acaronany  beherbergt  nur  13  Kranke. 
Die  1881  noch  einmal  neu  erlassenen  scharfen  Gesetze  bezüglich  der  Iso- 
limng  der  Leprösen  in  Guyana  finden  leider  keine  Anwendung.  Für  alle 
Golonien  empfiehlt  sich  eine  Isolimng,  welche  man  die  Kranken  aber  nicht 
hart  empfinden  lassen  darf. 

Abraham  (979)  berichtet  über  14  Lepraf&lle,  die  er  persönlich  in  Lon- 
don gesehen,  z.  Th.  auch  beobachtet  hat  Herkunft  und  Geschichte  der 
Kranken  werden  in  präcisen  Angaben  kurz  niedergelegt  Mancherlei  Inter- 
essantes läuft  mit  unter.  Bei  einem  aus  Indien  stammenden  Fall  waren  11 
Jahre  seit  der  Uebersiedelung  nach  London  verstrichen,  bis  die  ersten  Symp- 
tome auftraten.  Bei  anderen  interessirt  die  Art  der  Behandlung.  Ueber 
Fälle  in  Irland,  Schottland,  sowie  über  solche  in  der  Armee  und  Marine 
hat  A.  brieflich  Auskunft  eingeholt  56  Fälle  sind  gemeldet  worden  ein- 
schliesslich seiner  eigenen.  Im  Ganzen  nimmt  A.  für  die  letzten  10  Jahre 
gegen  100  Fälle  an,  soweit  Grossbritannien  und  Irland  in  Frage 
kommen.  Leider  ist  ein  Urtheil  darüber,  ob  die  Lepra  in  den  Golonien  zu- 
nimmt, nicht  möglich.  In  Indien  leben  gegen  100  000  Lepröse.  Eine  Frucht 
gesetzlichen  Einschreitens  war  das  für  300  Kranke  berechnete  Lepraasyl 
bei  Bombay,  das  Matoonga-Hospital,  das  die  schlimmsten  Aussätzigen  auf- 
nimmt, die  als  Bettler  auf  den  Strassen  von  Bombay  liegen.  A.  erörtert, 
wie  schliesslich  auf  Grund  des  Urtheils  der  nach  Indien  gesandten  Lepra- 
Gommission,  das  ein  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  annimmt,  die  Be- 
strebungen in  Indien  auf  eine  freiwillige  Isolirung  hinauslaufen,  auf  eine 
eingeschränkte  Bethätigung  der  Leprösen,  auf  das  Bauen  von  Asylen  und 
die  Anlage  von  Lepracolonien.  Für  Straits  Settlements  existiren  mit  Bezug 
auf  die  malayischen  Leprösen  strengere  Gesetze.  85  Kranke  stehen  unter 
Beobachtung  seit  1890.  11  Leprösen  wurde  der  Eintritt  in  das  Gebiet 
verwehrt  Als  Aufenthalt  dient  den  Kranken  die  Insel  Pangkor,  auf  welche 
die  Patienten  von  den  gesunden  Angehörigen  begleitet  werden  dürfen.  Letz- 
tere verfallen  dann  aber  auch  der  Aufsicht  Die  Einrichtungen  auf  der  Insel 
verfolgen  den  humanen  Zweck,  die  Kranken  vergessen  zu  lassen,  weshalb 
sie  da  leben.  Südafrika:  Die  Gape  Leprosy  Gommission  war  1895  zu 
dem  Urtheil  gekommen,  dass  ein  wirksamer  Schutz  gegen  die  Ausbreitung 
der  Lepra  nur  in  der  Isolirung  liegt.  Nach  Beschreibung  der  Grössenver- 
hältnisse  und  Art  der  Asyleinrichtungen  wird  von  A.  angegeben,  dass  in 
dein  Bobben  Island -Lepraasyl  1894  659  Kranke  untergebracht  waren. 
Registrirt  waren  aus  den  Eingeborenen-Districten  408  Fälle,  aus  den  Golo- 
nistenterritorien  268  FäUe.  Wieweit  die  Isolirung  für  die  Einschränkung 
der  Lepra  unter  den  Eingeborenen  nützlich  ist,  lässt  sich  natürlich  nicht 
bestimmen. 

Mauritius:  1887  waren  458  Fälle  gemeldet  Nach  den  offlciellen  Be- 
richten nimmt  die  Lepra  nicht  zu.  Viele  Lepröse  kommen  nach  Mauritius 
von  Indien.  Für  Australien  wird  auf  die  Berichte  von  THOMPSOxt  verwie- 
sen, der  an  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  von  Person  zu  Person  nicht 


t)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  379;  XHI,  1897,  p.  514.   Red.. 
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glaubt,  vielmehr  an  ein  Haften  des  Giftes  in  der  Umgebnng  der  Leprösen. 
Trotz  der  Anschannngen  des  höchsten  Medicinalbeamten  hat  Anstralien  die 
schärfsten  Gesetze  mit  Bezug  auf  die  Leprösen.  1894  waren  27  Personen 
isolirt.  Neu  Seeland:  Genauere  Angaben  sind  nicht  vorhanden.  Fidschi- 
Inseln:  1891  waren  21  Fälle  gemeldet.  Die  Abschaffung  des  Brauches  der 
Eingeborenen,  die  Leprösen  zu  tödten,  hat  nach  officieller  Ansicht  ein  An- 
steigen der  Lepra  verschuldet.  Canada:  Ein  Bericht  von  1889  weist  nur 
22  Fälle  auf  für  Neu  Braunschweig.  Zuverlässige  Angaben  fSr  Neu  Schott- 
land scheinen  zu  fehlen.  Westindien:  Für  Jamaica  wird  auf  den  Bericht 
von  DoNOVANt  verwiesen,  der  ein  überzeugter  Oontagionist  ist  und  in  der 
Isolinmg  einen  wirksamen  Schutz  sieht.  Leeward  Islands:  1891  waren 
172  Kranke  gemeldet  In  St.  Kitts  war  die  officielle  Zahl  von  72  (1872) 
auf  120  (1890)  angewachsen.  Barbados:  Hier  war  die  Zahl  der  Kranken 
1871:  96,  1881:  108,  1891:  156.  In  derselben  Zeit  war  die  Bevölkerung 
um  10  854  Seelen  gestiegen.  Das  bedeutet  1871  auf  1000  Personen  57 
Kranke,  1891  auf  1000  85.  1896  waren  114  Personen  isolirt  St  Vin- 
cent: Die  Leprösen  sollen  hier  an  Zahl  nicht  zunehmen.  1894  waren  23 
in  Behandlung.  St  Lucia:  1891  wusste  man  von  32  Leprösen,  1895  und 
1896  stand  keiner  in  Behandlung  im  „Poor  Asylum**,  1895  4  dagegen 
im  Jaws  Hospital.  Grenada:  1891  kamen  auf  1000  Bewohner  4  Fälle. 
Trinidad:  1889  mochten  348  Lepröse  auf  der  Insel  sein,  210  davon  waren 
isolirt  Von  225  Fällen^  die  1891  gemeldet  waren,  stammten  43,56  ^/^ 
aus  Indien,  37,78  ^j^  waren  Eingeborene.  1897  war  von  Dr.  Knaggs  ein 
Bericht  erschienen,  der  von  218  intemirten  Fällen  spricht  (31.  December 
1896).  Knaggs  ist  überzeugter  Oontagionist  British  Guyana:  Der  of- 
ficielle Bericht  von  1892  bestreitet  eine  Zunahme  der  Lepra  und  hält  eine 
Isolimng  für  ausreichend,  die  freiwillig  von  den  Kranken  aufgesucht  wer- 
den soll,  welche  daher  fBr  möglichst  grossen  Comfort  sorgt.  1897  wurde 
wegen  Widersetzlichkeit  der  Insassen  und  um  die  Heirathen  zwischen  den 
Leprösen  einzuschränken,  das  Weiberasyl  nach  Mohaica  verlegt^  während 
es  vorher  gemeinsam  mit  dem  Männerasyl  in  Gorehum  bestanden  hatte. 
1 896  waren  360  Kranke  isolirt.  Von  Neal  wird  ein  Bericht  wiedergegeben, 
der  die  Bewegung  der  Lepra  seit  1831  schildert  September  1897  schätzt 
Neal  die  Zahl  der  Leprösen  in  der  Colonie  auf  650  bezw.  1  Lepröser  auf 
427,6  Bewohner.  Trotz  des  Imports  neuer  Fälle  aus  Westindien  und  trotz 
des  Fehlens  einer  ofüciellen  Uebersicht  der  Fälle  hält  Neal  die  Maass- 
regeln für  ausreichend.  Cypern:  In  den  letzten  10  Jahren  hat  die  Lepra 
abgenommen.  1895  waren  93  Fälle  auf  der  Nicosia  Farm  isolirt  Das 
Lepra-Gesetz  91  hat  nach  einem  Bericht  von  Dr.  Heidenstam  sehr  wohl- 
thätig  gewirkt;  es  führte  die  Meldepflicht  ein. 

Für  A.  ergaben  sich  die  Schlüsse,  dass  die  Fälle  in  Grossbritannien  und 
Irland  gegen  die  früheren  Jahre  nicht  mehr  geworden  sind,  dass  die  von 
ausserhalb  des  Landes  stammenden  Fälle  keine  Quelle  der  Ansteckung 
bilden,  und  dass  man  daher  von  besonderen  und  die  Oeffentlichkeit  beun- 


t)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  610.  Red. 
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rnhigenden  Maassregeln  Abstand  nehmen  soll.  Die  Errichtong  eines  be- 
sonderen Asyls  sei  anch  noch  keine  dringliche  Frage.  Für  Indien  and  die 
Oolonien  müssen  individuelle  Maassnahmen  geboten  erscheinen;  nachErftf- 
teu  müssen  die  einzelnen  Regierungen  bemüht  sein,  dem  Uebel  zu  stenem. 
Wieweit  eine  strenge  Isolirong  geboten  ist,  lässt  sich  ohne  Weiteres  gar 
nicht  entscheiden.  In  Indien  wäre  es  z.  B.  ein  grosses  Unternehmen,  100  000 
Menschen  zn  isoliren.  In  einem  50  Seiten  starken  Anhang  werden  die  ein- 
zelnen, die  Lepra  betreffenden  Gesetze  in  den  einzelnen  Colonien  wieder* 
gegeben. 

Garrasquilla  (992)  behält  es  sich  vor,  über  die  geographischen 
und  geschichtlichen  Verhältnisse  der  Lepra  in  Colambien  in 
einer  besonderen  Schrift  zu  berichten.  In  der  vorliegenden  umfangreichen 
Arbeit  kommen  C.'s  persönliche  Anfiassnng  and  Erfahrung  über  die  Lepra 
zum  Ausdruck.  Eine  sehr  weitgehende  Parallele  mit  der  Syphilis  wird  ge- 
zogen, auf  die  hier  im  einzelnen  nicht  eingegangen  wird.  Die  Lepra  fängt 
mit  dem  sogen,  leprösen  Schanker  an,  der  in  einer  Pustel  bestehen  kann, 
oft  genug  nicht  mehr  nachzuweisen  ist  Die  Lepra  durchläuft  verschiedene 
Stadien,  die  weniger  durch  besondere  Symptome  charakterisirt  sind  als  viel- 
mehr durch  den  Fortschritt  der  Veränderungen,  welchen  der  Kranke  unter- 
liegt. C.  verwirft  daher  die  Eintheilung  der  Lepra  in  eine  tuberkulöse, 
anästhetische  u.  s.  w.  Die  Formen  gehen  in  einander  über  und  finden  sich 
sämmtUch  mehr  oder  minder  im  einzelnen  zurücktretend  bei  jedem  Leprösen. 
Die  Lepra  fängt  ebensowenig  wie  die  Luös  mit  Prodomen  an,  ihr  Beginn 
ist  eben  der  lepröse  Schanker.  Dieser  kann  sich  etabliren  auf  Wunden, 
syphilitischen  Hautveränderungen,  psoriatischen  Plaques,  Ekzembläachen 
u.  B.  w.  Das  Lepragift  kann  durch  Insectenstiche  direct  verimpft  werden 
oder  so  Eingang  finden,  dass  das  Insect  auf  der  Haut  zerdrückt  und  ver- 
rieben wird.  Die  Leprösen  kommen  uns  eben  in  der  Secundärperiode  oder 
noch  später  zu  Oesicht,  und  dann  ist  der  Anfang  sehr  schwer  festzustellen. 
Principien,  Bedeutung  und  Ausübung  der  Serumtherapie  werden  sehr  breit 
besprochen.  Die  enthusiastische  Auffassung  des  belesenen  Verf. 's  ist  bekannt 
Die  Application  des  Serums  kann  auch  durch  den  Magen  erfolgen,  und 
indirect  wird  das  Serum  mit  der  Milch  der  Amme  auf  den  Säugling  über- 
tragen. Durch  das  Serum  selbst  kann  Lepra  nicht  übertragen  werden, 
andererseits  werden  andere  Affectionen,  wie  die  Prurigo  von  Hebba,  Ekzeme 
günstig  von  ihm  beeinflusst  C.  behauptet,  dass,  wenn  von  den  Ehegatten 
einer  leprös  ist,  die  Ehe  den  anderen  nie  leprös  macht.  Glaubt  man  nicht  an 
eine  nattlrliche  und  angeborene  Immunität  des  gesund  bleibenden  Theiles  — 
C.  verneint  eine  solche  — ,  so  muss  ein  Agens  von  dem  Exanken  auf  den 
gesund  bleibenden  übertragen  werden,  das  immunisirenden  Werth  hat*. 
Dieses  Factum  genügt^  um  C.  eine  Heilung  bezw.  Beseitigung  der  Lepra 


*)  Sieht  man  von  dieser  doch  offenbar  äusBerst  unwahrscheinlichen  Annahme 
ab,  80  lehrt  die  angeführte  Thatsache,  dass  die  Lepra  selbst  nntor  für  eine  äussere 
Ansteckung  denkbar  günstiffen  Verhältnissen  nur  sehr  schwer  von  Person  zu 
Person  übertragen  wird.  Bekanntlieh  ist  auch  bei  der  Tuberkulose  eine  Ueber- 
tra^ng  unter  Ehegatten  nur  äusserst  selten  zu  beobachten.  Baumgarten, 
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erhoffen  zu  lassen,  nnd  daher  ist  es  wohl  folgerichtig  vonC,  wenn  er  in  be- 
wegten Worten  die  Isolirang  der  Kranken,  die  schon  genng  durch  die  Affec- 
tion  zu  leiden  haben,  verwirft,  sie  f&r  gransam  nnd  aller  Humanität  Hohn 
sprechend  erklärt. 

Dyer  (1012)  kommt  zu  den  Schlüssen,  dass  Lepra  in  Louisiana 
wahrscheinlich  seit  1750,  sicher  seit  1778  existirt  und  hier  auf  bestimmte 
Gegenden  ursprünglich  beschränkt  war.  Die  Fälle  stammten  sämmtlich  aus 
Louisiana,  hatten  bezw.  schon  10  Jahre  hier  gelebt  Für  Erblichkeit  liegt 
kein  Anhalt  vor.  In  derselben  Familie  trat  die  Krankheit  immer  nur  nach 
dem  5.  oder  6.  Jahre  auf.  31  Fälle  betreffen  Blutsverwandte,  bei  denen 
vielfach  die  dii*ecte  Ansteckung  berichtet  wird,  45  Fälle  melden  von  Infec- 
tion  bei  Eltern  und  Kindern^  61  Fälle  waren  directer  Ansteckung  dauernd 
ausgesetzt  gewesen.  In  New  Orleans  waren  die  meisten  Fälle  in  der  Nähe 
des  alten  baufälligen  und  mangelhaft  eingerichteten  Lepraasyles  aus  dem 
Jahre  1785  vorgekommen.  Von  den  Fällen  gehören  57  der  gemischten 
Form,  58  der  anästhetischen,  39  der  tuberkulösen,  18  der  trophischen. 
Von  der  Kost  scheint  die  Lepra  nicht  beeinflusst  zu  werden.  Die  Mehr- 
zahl der  Leprösen  war  in  der  Lage,  sich  ausreichend  zu  ernähren.  Von 
mittellosem  Proletariat  ist  New  Orleans  ziemlich  frei.  Die  Armuth  hat  mit 
der  Lepra  hier  also  auch  nichts  zu  schaffen.  Seit  1878  hat  die  Lepra  er- 
heblich in  Louisiana  zugenommen  uiid  verschont  keine  Klasse,  keinen  Stand, 
keine  Basse,  üeber  100  Fälle  sind  in  den  paar  Jahren  zu  D.'s  Beobachtung 
gekommen,  sie  beweisen,  nach  Verf.,  die  Contagiosität  der  Krankheit 

In  mehreren  Anhängen  werden  die  seit  1800  bekannten  Fälle,  die  Sep- 
tember 1897  noch  lebenden,  die  in  den  Annalen  des  Charity  Hospital  ge- 
führten Fälle  aufgeführt,  schliesslich  werden  die  auf  die  Lepra  sich  be- 
ziehenden Gesetze  wiedergegeben,  die  eine  Isolirung  bezwecken. 

Yirchow  nnd  Polakowski  (1068).  Vibohow  hat  auf  Grund  von  Zu- 
schriften Ashheab's  an  die  Berliner  anthropologische  Gesellschaft  durch 
TON  DEN  Stsinbn  cinc  vollkommene  Bevision  aller  Thongefässe  im 
Hnsenm  für  Völkerkunde  veranlasst.  Das  Resultat  war,  dass  eine  ganze 
Serie  von  Gefässen  zu  Tage  gefördert  ist,  die  Ashmead's  Fignrent  ent- 
sprachen ;  ViBCBOw  selbst  ist  geneigt,  in  diesen  die  Darstellung  lepröser  Ver- 
hältnisse anzunehmen.  Vor  allem  die  Füsse,  welche  zweifellos  spontane 
Mutilationen  mit  vollkommener  Vemarbnng  zeigen,  haben  Vibchow's  Auf- 
fassung bestimmt.  Vibchow  ist  es  nicht  bekannt,  dass  irgendwo  Syphilis 
so  ausgedehnte  Verstümmelungen  der  Extremitäten  herbeigeführt  hat 
Dr.  Sebleb  in  Steglitz  hat  in  den  Berliner  anthropologischen  Verhandinngen 
Schriften  publicirt,  die  auf  Aussatz  deutende  Krankheiten  in  der  frühesten 
Zeit  der  Conquista  erwähnen. 

PouLKowsKi  führt  ans,  dass  er  in  seinen  Studien  über  die  Entdeckung 
und  Erforschung  von  Amerika  niemals  auf  Lepra  gestossen  ist.  Anch  die 
neueste  Literatur  über  das  spanische  Amerika  erwähnt  nirgends,  dass,  wenn 
die  Forschnngsreisenden  mit  indischen  Tribus,  die  noch  nie  mit  Europäern 


t)  Jahresbericht  Xni,  1897,  p.  512.  Red. 
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in  Contact  waren,  zasanunentrafen,  bei  d^  Tribos  Lepra  vorhanden  war. 
Der  einzige  strittige  Fall  betrifit  den  Eroberer  von  Colombien,  Gohzalbz 
Xnairxs,  der  erwiesenermaaaten  an  Lepra  gestorben  ist  1570  starb  er, 
schon  vor  dem  Jahre  1530  war  er  in  Colnmbien.  Unwahrscheinlich  isty  dass 
er  als  Leproser  die  Strapazen  der  Conqnista  durchgemacht  hat  Cabeas- 
QuiLLA  nimmt  vielmehr  an,  dass  OokzaiiSz  Xnasna  nadi  der  Erobening 
Spanien  wieder  aafiradiend  dort  Lepra  nnd  Syphüis  acqnirirte  nnd,  an  diesen 
Krankheiten  leidend,  nach  Colnmbien  znrfickkehrte.  Auch  Cakbasquilla 
erklärt,  dass  die  wilden  Lidianer-Tribos  leprafrei  sind. 

Olfick  (1023)  nimmt  Yerankssang  zu  betonen,  dass  nach  seiner  Ansicht 
die  von  Yibchow  der  Lepraconferenz  demonstrirten  alt-peruanischen 
Thongefässe  (s.  voriges  Beferat)  keine  LeprOsen  darstellen.  An  den 
Beinen  seien  keine  Matilationsstümpfe,  sondern  Apatationsst&mpfe  zn 
sehen,  die  Hände  zeigen  nichts  abnormes,  was  bei  so  vorgeschrittenen  Fällen 
von  Nervenlepra  nicht  vorkommt,  fiills  es  sich  nm  Lepra  bei  den  Figrnren 
handelt;  die  tuberöse  Form  der  Lepra  sei  mit  Sicherheit  auszuschliessen, 
ausser  den  Veränderungen  an  den  Beinen  würde  es  sich  noch  um  ein  Zu- 
grundegehen der  Nasenspitze,  eines  Theiles  der  Nasenflftgel  und  des  Septnms, 
sowie  der  Oberlippe  handeln.  Ein  solcher  Fall  von  Nervenlepra  wäre  viel- 
leicht denkbar,  ist  G.  aber  aus  der  Literatur  nicht  bekannt 

Die  sehr  kritische  Studie  von  Thompson  (1067)  unterrichtet  uns  über 
die  Lepra  auf  HawaL  Oeographische,  metereologische,  ethnographische 
Bemerkungen  stehen  voran.  Die  Beziehungen  zu  anderen  Völkern  lassen 
den  Schluss  zu,  dass  sicher  schon  vor  der  ersten  einwandsfreien  Eenntniss 
der  Lepra  auf  HawaY  nicht  nur  mit  den  Chinesen  Verkehr  gepflogen  wurde, 
sondern  auch  mit  anderen  von  Lepra  ergriffenen  Nationen.  Etymologische 
Studien  sind  von  Interesse,  weil  die  Namen  fSr  Lepra  auf  der  Insel  mit  der 
Quelle  der  Einschleppung  in  Beziehung  gebracht  werden.  Die  Fälle,  über 
welche  die  ersten  genauen  Mittheilungen  vorliegen,  datiren  aus  dem  Jahre 
1840  bezw.  um  1840  herum.  Wann  die  Exankheit  aber  einkehrte  und  wann 
sie  epidemisch  wurde,  lässt  sich  nach  Th.'s  AusfGihmngen  garnicht  mehr  be- 
stimmen. Manches  spricht  für  ihre  stärkere  Verbreitung  in  den  Jahren  zwi- 
schen 1851  und  1860.  Die  Schwierigkeit  für  die  Forschung  liegt  in  der 
Verwechselung  mit  der  Syphilis.  Th.  überzeugte  sich,  in  welch'  geringem 
Grad  von  den  Aerzten  die  diagnostischen  Merkmale  der  Lepra  herangezogen 
wurden;  die  mangelhafte  Diagnostik  auf  HawaY  möchte  Th.  bei  Erläute- 
rung der  Epidemie  nicht  unerwähnt  lassen.  Die  Geschichte  der  Isolirung 
der  Leprösen  auf  Hawai  und  die  letzterer  entgegenstehenden  Schwierig- 
keiten werden  sehr  scharf  beleuchtet.  Die  geographische  Lage  mancher 
Lepraorte  machte  eine  Isolirung  von  vornherein  illusorisch.  Es  erhellt  aus 
Th.'s  Angaben,  wie  wenig  Werth  der  Isolirung  beizumessen  ist  für  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  sowohl  wie  für  eine  genaue  Schätzung  der  Zahl 
der  Leprösen.  Die  Indifferenz  der  Bevölkerung  ging  sogar  soweit»  dass 
viele  den  Wunsch  hatten  leprös  zu  werden,  daher  die  Ansteckung  geradezu 
suchten,  nm  das  bessere  Schicksal  der  Isolirten  zu  theilen.  Die  genaue 
Zahl  der  Leprafälle  unter  den  Weissen  lässt  sich  auch  nicht  ermitteln.  Der 
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Einflnss  der  Yaccination  auf  die  Aasbreitang  der  Lepi*a  kann  weder  be- 
hauptet noch  bestritten  werden.  Th.  suchte  sich  za  informiren,  wie  weit 
die  „Kokuas**  bezw.  „Helpus*'  —  das  sind  die  freiwillig  die  Leprösen  in 
die  Isolirongsstation  begleitenden  gesanden  Personen  —  inficirt  worden 
sind.  Die  von  verschiedenen  Seiten  angegebenen  Zahlen  haben  gar  keinen 
wissenschaftlichen  Werth.  Als  Isolirongsstation  dient  „the  settlement*'  ein 
Theil  der  Insel  Molokai.  Die  Eingeborenen  dieser  heissen  „Kamaainas". 
Interesse  erheischt  es,  wie  weit  diese  bei  dem  grossen  Zuzug  von  Leprösen 
der  Ansteckung  anheim  fielen.  In  einem  nennenswerthen  Grad,  wenn  man 
ihre  Zahl  in  Rechnung  zieht,  sind  nach  Th.'s  Ansicht  weder  die  „Kokuas" 
noch  die  Kamaainas  von  der  Lepra  ergriffen  worden.  —  Die  citirte  Arbeit 
verdient  ausführlich  studirt  zu  werden. 

Kitasato  (1038)  giebt  eine  Statistik  der  Leprakranken,  die  in  K.'8  In- 
stitut in  Tokio  zur  Untersuchung  gekommen  sind,  einschliessend  Februar 
1894  bis  Mai  1897.  Es  sind  208  Kranke,  43  mit  tuberöser  Lepra,  63  mit 
Nerven-Lepra,  102  mit  Lepra  mixta.  5  Tabellen  geben  die  Patienten  an, 
getheilt  nach  dem  Geschlecht,  der  Art  der  Krankheit,  dem  Alter,  dem  Ge- 
schäft, der  Provinz.  Eine  sechste  Tabelle  giebt  die  Zahlen  der  auf  die  ein- 
zelnen Provinzen  von  Japan  vertheilten  Leprakranken,  deren  G^ammt- 
summe  19898  beträgt.  In  einer  Anmerkung  sagt  K.,  dass  die  Lepra  über 
das  ganze  japanische  Beich  gleichmässig  ausgebreitet  sei,  an  Meeresküsten 
oder  auch  in  Berggegenden  demnach  keine  besondere  Differenz  zeige. 

L«  Martinas  (1049)  Erfahrungen  erstrecken  sich  über  1 2  Jahre,  die  er  an 
der  Ostküste  von  Sumatra,  dem  holländischen  Regierungsbezirkj  ver- 
bracht hat.  Die  Bevölkerung  ist  autochthon.  Malaien  reinen  Stammes  an 
der  Küste  und  am  Unterlauf  der  Flüsse,  im  Binnenlande  und  in  der  cen- 
tralen Berggegend  die  Battaks.  Bei  ersteren,  die  vor  Allem  von  Fischen 
leben,  ist  Lepra  sehr  selten,  häufiger  kommt  sie  bei  den  Battaks  vor.  Ausser 
den  Eingeborenen  besteht  an  der  Ostküste  noch  die  numerisch  überwie- 
gende eingewanderte  Bevölkerung,  welche  die  Tabakcultur  herbeizielit. 
Diese  eingewanderte  Bevölkerung  gliedert  sich  in  die  Tamils  von  der  Ma- 
drasküste, die  Javanesen  aus  dem  Westen  und  Norden  Javas  und  in  die 
Chinesen  aus  den  südlichen  Provinzen  des  himmlischen  Reiches.  Unter  den 
Tamils,  die  an  Kopfzahl  zuletzt  kommen,  giebt  es  nur  wenig  Lepröse,  unter 
den  viel  zahlreicheren  Javanen  giebt  es  fast  keine  Lepröse,  trotzdem  auf 
Java  bei  einer  Bevölkerung  von  28  Millionen  Seelen  (gerade  der  Norden 
und  Westen  sind  stärkst  inficirt)  5000  Lepröse  leben  mögen.  Die  Ja- 
vaner sind  einer  strengen  ärztlichen  Prüfung  auf  Sumatra  unterworfen. 
Die  Prüfting  wird  verschärft  dadurch,  dass  mehrere  in  Concurrenz  stehende 
Finnen  mit  der  Lieferung  der  javanischen  Kulis  sich  befassen.  Die  stark 
überwiegenden  Chine>sen  werden  nur  auf  Arbeitstauglichkeit  angesehen. 
Zu  1-1^/,  ^/o  sind  sie  leprös.  Die  meisten  der  eingewanderten  Chinesen 
leben  auf  den  Tabakspflanzungen,  deren  jede  durchschnittlich  400  beschäf- 
tigt. Unter  den  400  kann  man  4-6  Lepröse  rechnen.  Unter  den  nicht  auf 
den  Pflanzungen  lebenden  Chinesen  mag  das  Verhältniss  noch  ungünstiger 
liegen.  Die  Chinesen  halten  die  Lepra  (Taikoh)  für  ansteckend,  fürchten 
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aber  die  Ansteckung  nicht  und  erkannte  Lepra  wird  für  solche,  die  durch 
Opinmrauchen  oder  Päderastie  mit  einander  verbunden  sind,  nicht  zum 
Trennungsgrund.  Die  Deckblätter  derCigarren  werden  sicherlich  vielfach 
durch  Lepramaterial  verunreinigt,  dass  in  Europa  hierdurch  Lepra  acqui* 
rirt  worden  ist,  ist  nicht  anzunehmen.  Die  Pilanzervereinignng  hat  1890 
ein  Asyl  für  50  Betten  den  Chinesen  erbaut.  1895  wurde  das  Asyl  um  50 
Betten  erweitert.  Durch  einfaches  Entfernen  k5nnen  sich  die  einem  Zwang 
nicht  unterstehenden  I^eprösen  der  Isolirung  entziehen.  80  ^/o  der  Insassen 
sind  Opiumraucher.  M.  bringt  genaue  Dat«n  über  Ab-  und  Zugang  von 
Leprösen  in  den  einzelnen  Jahren,  über  die  Todesursachen,  Alter  der  Kran- 
ken u.  s.  w.  Durch  Selbstmord  hat  kein  Kranker  geendet^  und  das  ist  be- 
merkenswerth,  da  gerade  die  Chinesen  bei  den  leichtesten  Anlässen  frei- 
willig aus  dem  Leben  gehen.  Die  Zahl  der  sicher  beobachteten  Infectionen 
ist  sehr  gering  trotz  des  langen  Aufenthaltes  der  Infidrten  im  Asyl  und 
trotz  der  Sorglosigkeit  der  Chinesen  einer  Infection  gegenüber.  Dagegen 
hatte  M.  Gelegenheit,  einen  ihm  als  völlig  gesund  bekannten  Europäer  an 
Lepra  erkranken  zu  sehen.  Als  Pflanzer  kam  er  viel  und  andauernd  mit 
Chinesen  in  Berührung.  M.  denkt  an  eine  eventuelle  Uebertragnng  bei  der 
körperlichen  Züchtigung  der  Chinesen.  Einen  zweiten  leprösen  Europäer 
hat  M.  beobachtet,  der  als  Pferdehändler  auf  Java  viel  mit  eingeborenen 
Pferdewärtem  zusammen  war.  M.  giebt  zum  Schluss  einige  Daten  über  die 
Leprösen  (bezw.  Therapie,  Todesursache),  welche  er  in  dem  von  ihm  1891 
bis  1894  geleiteten  Spital  der  Deli-Maatschappy  zu  Bin^jei  behandelt  hat. 

Ehlers  (1016)  giebt  in  gedrängter  Form  einen  üeberblick  über  die  wissen- 
schaftlichen Ergebnisse  und  MitÜieilungen  auf  der  Lepraconferenz,  October 
1897,  zu  Berlin.  In  dem  Kahmen  „kritischer '^  Schlussbemerknngen  be- 
mängelt E.  die  Art,  wie  vielfach  über  die  Ausbreitung  der  Lepra  in  dem 
einzelnen  Lande  Aufklärung  gesucht  wird.  Nur  ein  geschulter  Kenner  der 
Lepra,  der  jeden  einzelnen  Kranken  aufsucht,  kann  zu  exacten  Zahlen 
kommen.  E.  greift  die  Statistik  von  I.  Neümann  über  Bosnien  und  die 
Herzegowina  (s.  p.  431)  an.  Neuhann^s  Zahlen  seien  n.  a.  zu  niedrig. 

In  ihren  sehr  kritischen  ofdciellen  Berichten  an  das  Colonialamt  zu  Cape 
Town  berichten  Atherstone  and  Black  (983)  über  ihre  Erfahi*ungen  mit 
den  Serumarten  von  Cabrasquilla^  und  Hebman  (s.  nächstes  Referat) 
sowie  über  Controlversuche,  die  sie  mit  Pferde-  und  Eselserum  angestellt 
haben.  Ausserdem  wurde  noch  Serum  versucht,  das  Patienten  mit  Nerven- 
lepra entnommen  wurde,  nachdem  die  Krankheit  zum  Stillstand  gekommen 
war.  Es  sind  mit  Cabbabquilla's  und  Hxbman^s  Serum  je  2  Patienten 
behandelt  worden.  Berücksichtigt  man  die  Besserungen,  welche  jeder  Le- 
pröse spontan  bieten  kann,  und  beachtet  man  weiter  den  psychischen  Effect 
solcher  Behandlung,  so  bedeuten  die  geringen  objectiven  Veränderungen 
und  das  gehobene  subjective  Befinden  keinen  positiven  Beweis.  Die  sinn- 
fällige Besserung  in  einem  mit  Hebman^s  Serum  behandelten  Fall  muss  mit 
besonderer  Vorsicht  betrachtet  werden,  weil  ein  Stillstand  der  Krankheit 


*)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  474.   Ref. 
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gerade  bei  der  Nervenlepra,  die  auch  Knotenform  aufweist,  nichts  nngewöhn^ 
liches  ist.  Die  Controlversnche  haben  ebenfalls  zu  keinem  eindeutigen  Re- 
sultat geführt  Die  Versuche  werden  fortgeführt. 

In  Klbin's  Laboratorium  bereitete  Herman  (1027)  in  besonderer  Weise 
ein  Serumi  dessen  klinische  Bedeutung  Abraham  (1027)  untersucht  hat. 
Ein  Lepraknoten  wird  abgeklemmt,  mittels  Pipette  wird  aus  einem  Einschnitt 
Serum  aufgesogen;  letzteres  wird  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung  verdfinnt. 
Das  Leprom  sinkt  gewöhnlich  ein  und  schrumpft.  Die  technischen  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Die  aus  dem  Leprom  ge- 
wonnene Flüssigkeit  wird  einem  Pferd  in  steigender  Dosis  injicirt,  nachdem 
festgestellt  ist,  dass  das  Thier  auf  die  Einführung  von  Mallem  nicht  i*eagirt. 
Den  Injectionen  folgte  beim  Thier  eine  leichte  schmerzende  Schwellung,  die 
sich  heiss  anfühlte,  nach  einigen  Tagen  aber  schwand.  Das  Allgemein- 
befinden des  Pferdes  erlitt  keine  Störung.  Aus  der  Jugularvene  wurde 
schliesslich  das  Blut  gewonnen,  dessen  Serum  zu  therapeutischen  Zwecken 
eingespritzt  wurde.  Abbaham  wandte  es  in  zwei  Fällen  an.  Auf  Robben 
Island  wurde  es  an  drei  Patienten  versucht  Nur  bei  einem  dieser,  einem 
Nervenfall,  wurde  nach  dem  Bericht  der  dortigen  Aerzte  ein  wesentlicher 
Erfolg  erzielt 

Auf  Vorschlag  von  Grflnfeld  (1024)  hat  E.  Mebgk  in  Darmstadt  die 
Darstellung  des  von  Cabbasquilla  angegebenen  Lepraserums  in  die 
Hand  genommen.  Das  primäre  Serum  von  Leprösen  entnahm  0.  den 
Kranken  des  Dongebietes.  Mit  diesem  Serum  wurden  in  Darmstadt  sodann 
die  Inoculationsversuche  an  Pferden  angestellt 

G.  hat  bei  4  Leprösen  erhebliche  Besserung  erzielt  Die  Behandlung 
dauerte  bei  2  Patienten  fast  6  Monate.  2^2  Monate  sind  seit  der  letzten 
Einspritzung  verflossen;  die  Besserung  hält  an.  Rückgang  der  Oedeme, 
Abnahme  der  Knoten  an  Dimension,  Schwinden  der  „facies  leonina^,  Ver- 
narben von  Geschwüren  u.  s.  w.  werden  notirt  Das  Körpergewicht  unter- 
lag keinen  bedeutenden  Schwankungen. 

Dehlo  (998)  hat  während  2^/2  Monate  seine  Leprösen  mit  dem  Serum 
von  Cabbasquilla  behandelt,  das  streng  nach  den  Angaben  des  Autors 
dargestellt  wurde.  D.  hat  keinerlei  Erfolge  erzielt  Jede  andere  Medication 
war  fortgelassen  worden.  Die  Einwirkungen,  welche  Cabbasquilla  und 
Andere  beobachtet  haben,  sind  vielleicht  nur  als  einfache  Proteüiwirkungen 
aufzufassen. 

Die  Stellung  zur  Therapie  der  Lepra^  welche  die  einzelnen  Redner  bei 
derDiscusslon  (1005)  auf  der  Conferenz  einnahmen,  ist  aus  den  Arbeiten 
derselben  genügend  bekannt  geworden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
Pbtbini,  Bbsnixb  und  Unna  den  nihilistischen  Standpunkt  ausserhalb  der 
an  eine  specifische  Therapie  geknüpften  Erwartungen  verwarfen.  Dbhio 
und  Bbisobb  negiren  jeglichen  Werth  des  Serums  von  Cabbasquilla, 
Bbiegbb  betont,  dass  Cabbasquilla  einfach  Blutserum,  das  er  den  Men- 
schen entnommen  hat,  Pferden  einspritzt,  und  dass  jeder,  der  sich  mit  der 
Immunitätslehre  beschäftigt  hat,  weiss,  dass  dieses  Blutserum  sehr  rasch 
wieder  ausgeschieden  wird.  Wir  haben  überhaupt  keine  Ahnung,  ob  Anti-* 


444  LeprabacilloB.  Therapie  der  Lepra. 

toxine  oder  Toxine  aich  in  dem  Senim  befinden.  Irgend  welche  giftige  Sub- 
stanz befinde  sieb  nach  seinen  ausgedehnten  Untersnchnngen  nicht  in  dem 
S^mm  der  LeprOsen.  Auch  in  denSecreten  ist  nichts  zn  finden,  was  darauf 
hindeutet,  daü  L.-B.  überhaupt  ein  Toxin  bilden.  Im  übrigen  vertritt 
Bbdsokb  ebenso  wie  Doutbblepont  den  nihilistiflchen  Standpunkt  in  der 
Therapie  der  Lepra.  Alyabbz  hat  von  dem  Serum  von  Cabrasquilla  in 
2  Fällen  Erfolge  gehabt,  in  12  Fällen  keinerlei  Erfolge,  gegen  die  Oedeme 
empfiehlt  er  Thyrold-Extract  Aendio  hat  eine  deutliche  Beeinflussung 
und  vorfibergehende  Besserung  eines  Falles  von  tuberöser  Lepra  mit  dem 
Serum  erzielt.  Ungereinigtes  Petroleum  empfiehlt  Eaundebo.  Gute  aber 
auch  nur  vorfibergehende  Erfolge  hat  Ehlkbs  von  der  Einffibrung  IMicher 
Quecksilbersalze  gesehen.  I.  Nihtmanh  hat  bei  zwei  tuberösen  Kranken 
durch  das  KooH^sche  Serum  nicht  bloss  an  den  Knoten  allein,  sondern  auch 
um  die  Knoten  herum,  in  kleinerer  Distanz  Reactionen  in  Form  „umschrie- 
bener Erytheme,  Erythema  uodosum**  beobachtet.  Bei  dem  zweiten  Fall 
wurde  sogar  ein  Nachschub  von  Knoten  veranlasst.  Zur  Aetzung  des 
Cutisleproms  empfiehlt  Unna  das  Kali  causticum.  Unter  geeigneter  Anwen- 
dung dieses  wird  auch  die  einfache  Form  der  Leontiasis,  die  Hypertrophie 
der  Cutis,  beeinfiusst.  Bei  der  Kalicausticum- Aetzung  schwinden  die  Bac. 
ans  dem  Oewebe,  während  sie  bei  der  Behandlung  mit  rauchender  Sal- 
petersäure in  dem  verschorften  Gewebe  erhalten  bleiben. 

Crocker  (993)  berichtet  über  weitere  drei  Fälle,  die  unter  den  intra- 
musculären  Snblimatinjectionen  sich  auffällig  gebessert  haben. 
Ueber  zwei,  der  nervösen  Form  angehörende  Kranke  werden  ausführlichere 
Notizen  gegeben.  Bemerkenswerth  war  das  Auftreten  erbsengrosser  echten 
Lepromen  ganz  unähnlicher  Knötchen  in  der  Haut  und  unter  der  Haut 
während  der  Behandlung.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

Fornara  (1018)  berichtet  ausführlicher  über  seine  Behandlung  der 
Lepra  mit  Airol  und  die  erzielten  hervorragenden  Erfolge.  Der  Körper 
zerlegt  das  Airol  in  seine  Componenten,  Gallussäure,  Jod  und  Wismutli. 
Der  Körper  des  Patienten  wird  mit  Airol  gesättigt.  Die  Behandlung  wird 
eingeleitet  durch  Zerstörung  der  oberflächlich  gelegenen  Colonien  mittels 
Thermokauters,  fortgesetzt  mit  Unterstützung  von  Chrysarobin  und  Ter- 
pentinöl, um  die  Schwellungen  u.  s.  w.  rückgängig  zu  machen.  Dann  folgt 
eine  Massage  mit  einer  10  ^/q  Airol vaseline,  die  eingehend  beschrieben 
wird.  Jeden  Morgen  wird  dann  noch  local  Airol  am  besten  in  einer  Sus- 
pension mit  sorgföltig  gekochtem  Olivenöl  injicirt.  Die  Behandlung  wurde 
an  7  Kranken  erprobt.  Die  Einzelheiten  können  hier  nicht  wiedergegeben 
werden. 

Die  auf  den  Fidschi-Inseln  heimische  Behandlang  der  Lepra  besteht  in 
einer  langdauernden,  langsamen  und  energischen  Räucherung  des  Kranken 
mit  Stücken  des  giftigen  Sinubaumes  (ExcoecariaAgallocha).  Lewiil(1046) 
empfiehlt  die  Anwendung  des  Saftes  der  Excoecaria  bei  Leprösen.  Ein  Mis- 
sionar berichtete  L.  über  die  Heilung  eines  eingeborenen  leprös  geworde- 
nen Predigers,  der  durch  die  angegebene  Methode  geheilt  worden  ist 

„Antivenene**  — ein  besonders  präparirtes  Schlangengift,  dasThiereim- 
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mnn  macht  gegen  sonst  tödüiche  Dosen  von  Schlangengift  und  das  seit  1897 
in  Lille  in  einem,  nnter  Leitung  von  Calmette  stehenden  Laboratorium 
dargestellt  wird  —  hat  Dyer  (1011)  zu  therapeutischen  Zwecken  gegen 
Lepra  benutzt.  CALMSTTst  und  FnASEntt  haben  zuerst  ImmunisiruDgsver- 
suche  unternommen  gegen  die  Wirkungen  des  Schlangengiftes.  Unter  den 
Eingeborenen  von  Südamerika  und  Westindien  existirt  eine  geschichtliche 
Ueberlieferang  von  der  Heilungskraft  des  Bisses  giftiger  Schlangen  bei 
Lepra.  Die  Lepraconferenz  bat  D.  veranlasst,  über  seine  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Versuche  zu  berichten.  Die  Einspritzungen  wurden  zum 
grGssten  Theil  in  die  Glutäalmnskulatnr  bezw.  unter  die  Haut  in  dieser 
Gegend  gemacht.  An  der  Hand  von  5  sehr  detaillirten  Krankengeschichten 
weiss  D.  über  zum  Theil  sehr  günstige  Erfolge  zu  berichten.  2  Fälle  ge- 
hörten der  gemischten,  3  der  anästhetisch  maculüsen  Form  an.  Von  letz- 
teren besserte  1  Fall  sich  nicht,  was  aber  intercurrenten  die  Behandlung 
störenden  Affectionen  zuzuschreiben  ist. 

Hallopeau  (1026)  kommt  auf  wenige  Punkte  seines  einschlägigen  Be- 
richtes^ zurück.  H.  denkt  sehr  skeptisch  über  den  therapeutischen 
Werth  innerer  Mittel  bei  der  Lepra.  Die  „ Remissionen **,  welche  die 
Lepra  bei  den  von  ihm  beobachteten  Patienten  macht,  können  auch  nicht 
dem  Klima  zugeschrieben  werden.  H.  berichtet  über  eine  auffällige  Um- 
bildung einer  schweren  tuberkulösen  Lepra  in  die  anästhetische  Form  mit 
Schwinden  der  Bac.  Eine  Art  Heilung  im  Sinne  von  Hansen.  Bei  einem 
Leprösen  aus  Haiti  waren  ebenfalls  keine  Bac.  zu  finden  trotz  der  Schwere 
der  anästhetischen  Form,  und  trotzdem  Bac.  früher  da  waren. 

üeber  die  Isolirung  der  Aussätzigen  und  die  dazu  erforderlichen 
Maasaregeln  verbreitete  sich  bei  der  Discusslon  (1003)  eine  Anzahl  der 
bekannteren  Lepraforscher,  die  über  die  Erfolge  der  Isolirung  und  die  an 
eine  Isolirung  sich  knüpfenden  Erwartungen  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung ihres  Heimathlandes  sich  äusserten.  Der  Standpunkt  der  einzelnen 
Redner  ist  auf  Grund  ihrer  Arbeiten  genügend  bekannt,  sodass  von  einer 
Wiedergabe  der  neue  G^ichtspunkte  nicht  bietenden  Reden  Abstand  ge- 
nommen wird. 

Kfibler  (1041)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  Lepra.  Aus  ihr  geht  hervor,  dass  die  Seuche 
sich  an  Klima,  Bodenbeschaffienheit  und  Rassen  nicht  bindet.  „Fast 
nirgends  aber,  wo  sie  sich  zeigt,  ist  ihre  Verbreitung  ganz  gleichmässig^. 
Weiter  ist  die  Erscheinung  ersichtlich,  dass  „die  Seuche  von  grossen  und 
kleineren  Centren  hauptsächlicher  Verbreitung  aus  bald  sich  in  Ausläufern 
in  die  Umgebung  fortsetzt,  bald  allmählich  im  Umkreise  abnimmt.  Oft  ist 
ein  Znsammenhang  zwischen  früher  betroffenen  und  neuerdings  heimge- 
suchten Gebieten  schon  aus  der  geographischen  Vertheilnng  der  Krankheit  er- 


t)  Jahresber.  X.  1894,  p.  56d;  XI,  1895,  p.  567,  578;  XII,  1896,  p.  753;  XIII, 
1897,  p.  921.  Red. 


tf)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  577.  Red. 

ttt)  Vgl.  Jahreeber.  XIU,  1897,  p.  496.   Red. 
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kennbar.  In  allen  diesen  Thatsachen  findet  die  Anffannng  eine  Stfitase^  nach 
welcher  die  Lepra  eine  dnrch  Vermittelang  des  menschlichen  Verkehrs  fort- 
schreitende Infectionskrankheit  ist**  * 

18.  Tuberkelbaofllus 

Referenten:  Boe.  Br.  M*  Askanasy  (Königsberg),  Doc.  Dr.  K.  Wall 

(Tübingen), 
Prof.  Dr.  P.  Banngarten  (Tfibingen),  Dr.  M.  BemaelAski  (Krakau), 
Prof.  Dr.  0.  Bi^wld  (Krakaa),  Prof.  Br.  A.  Charrln  (Paris),  Dr.  A.  Dlet- 
rleh  (Tübingen),  Dr.  U.  E.  Dorhani  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Eber 
(Leipzig),  Doc.  Dr.  K.  Omnert  (Tübingen},  Prof.  Dr.  A.  Ouillebean 
(Bern),  Dr.  C.  0.  Jensen  (Kopenhagen),  Mea.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne 
(Dresden),  Dr.  O.  H.  F.  Hnttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  Lydia  Babino- 
witsch  (Borlin),  Prof;  Dr.  Ht.  t.  B4ti  (Budapest),  Dr.  0.  Sentifton  (Bar- 
celona), Prof; Dr.C.H.H.Spronck rutrecht),  Dr.  Anna Steeks^n (Stock- 
holm), Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo),  Dr.  £.  Zlemke  (Berlin) 

1074.  Aebi^  W.,  Liegt  für  die  umwohnende  Bevölkerung  von  Lungen- 
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1075.  Adrian,  C,  Ueber  die  Resultate  mit  dem  Kocu^schen  Tuberkulin 
bei  Lupus  und  Scrophuloderma  (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  45, 
H.  1  p.  97).  —  (S.  485) 

1076.  Alterthum,  £.,  Tuberkulose  der  Tuben  unddesBeckenbanchfells 
(Beiträge  z.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  hrsg.  v.  Heoab  Bd.  1  p.  42).  — 
(S.514) 

(Ambler,)  A  few  remarks  upon  the  early  diagnosis  of  pulmonary 
tuberculosis  (New  Tork  med.  Jonmal  no.  1002). 

1077.  Andvord,  K.  F.,  Bidrag  til  tnberkulosens  »tiologi  og  dennes  for- 
hold til  profyiaxe  ogterapi  [Beitrag  zur  Aetiologie  der  Tuberkulose 
und  deren  Verhältniss  zur  Prophylaxe  und  Therapie]  (Norsk  Maga- 
zin for  Lsegevidensk.  4.  Raekke,  no.  IS  p.  387).  —  (S.  53S) 

1078.  Aperty  £tnde  anatomo-pathologique  d'un  cas  de  tnberculose  p^ri- 
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1070.  Arcoleo,  8.9  Contributo  clinico  ed  anatomo-patologico  allo  studio 
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1081.  Arlolng,  8.,  et  P.  Courmonty  De  Tobtention  des  cultures  du  ba- 

*)  Wenn  dies  sugestanden  werden  soll,  so  muss  die  Lepra  gegen  frfther  an 
Infeotionsf&hi^keit  bedeutend  abgenommen  haben.  TrotK  des  sich  steigernden 
Verkehrs  ist  sie  immer  seltener  geworden  und  aas  vielen  Ländern,  in  denen  sie 
früher  heimisch  war,  ganz  oder  ^t  ganz  verschwunden.  Baumgarten, 
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1088.  Arlolng,  8.,  P.  Courmont  et  Nicolas,  £tade  exp^rimentale  snr 
la  tubercaline  TR  (Province  m6d.  p.  445).  —  (S.  483) 
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Wchschr.  p.  484)  —  (S.  474) 

1086.  d'Arrigo,  6.,  und  R.  Stampaccliia,  Beiti-ag  znm  Stadiam  der 
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culeux  humain.  Essais  de  vaccination  et  de  traitement  [Thise]. 
Paris  1897.  -  (S.  475) 
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(Terre^  L.  B.^)  Recherches  exp^rimentales  sur  la  valeur  diagno- 
stique  du  s6rum  artificiel  dans  la  tuberculose  (Bourgogne  m^d.,  mars). 

1291.  Tomasczewski,  E.,  üeber  das  Wachsthnm  der  Tuberkelbacillen 
auf  kartoffelhaltigenNährbMen  [Diss.].  Halle.  —  (S.  474) 
(Treylsan,  A.,)  Für  die  Tuberknlin-Ii^ectionen  [Italienisch]  (Giorn. 
della  B.  Soc.  ed  Accad.  veterinaria  vol.  47  p.  1182). 
(Trevisan,  A.,)  üeber  Blutcuren,  Methoden,  Fehler  und  ttber  das 
Tuberkulin  zur  Unterstätzung  der  zum  therapeutischen  Zwecke  Blut 
Trinkenden  [Italienisch]  (Ibidem  p.  1182). 

1292.  Tmdean,  E.  L.,  and  E.  B.  Baldwin,  Experimental  studies  on 
the  preparation  and  effects  of  antitoxins  for  tuberculosis  (American 
Journal  of  the  med.  Sciences  vol.  116  p.  692).  —  (S.  497) 

1293.  Tradean,  £.  L.,  and  E.  B.  Baldwin^  A  r^umö  of  experimental 
studies  on  the  preparation  and  effects  of  anütoxic  serum  in  tuber- 
culosis (Transact  of  the  Assoc.  of  American  Phjrsicians,  S.-A.).  — 
(S.  497) 

1294.  Traelsen,  Tuberkulose  beim  Pferde  (Berliner  thierftrzü.  Wchschr. 
p.  278).  — (S.  517) 

1295.  Uebersickt  ttber  die  Ergebnisse  der  im  Jalire  1897  im  Königreich 
Bayern  vorgenommenen  Tuberkulinimpftingen  von  Rindern.  Mit- 
getheilt  im  Auftrage  des  K.  Staatsministeriums  des  Innern.  [Vgl. 
Beferat  No.  1134  und  1279.  Johne.] 

1296«  Ulrieli,  Ch«,  Om  Maraoliako's  antitnberkul0se  Serum  [üeber 
MAaAGiiiAHo's  Antituberkulose-Serum]  (Hospitalstidende  Bd.  6,  no. 
25  p.  629;  auch  deutsch:  Therapeut  Monatsh.  p.  547).  —  (S.  497) 

1297.  Unna,  P.  6^  üeber  Radicalheilung  des  Lupus  (Deutsche  Medici- 
nalztg.  No.  100-108  p.  1015  ff).  —  (S.  504) 
(Unterberger,  S.,)  Ist  der  EocH'sche  Tuberkelbacillus  ein  Noso- 
parasity  und  wie  bekämpft  man  ihn  am  besten?  (St  Petersburger 
med.  Wchschr.  No.  37  p.  828). 
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1298.  Tagedes,  Experimeiitelle  FHIAng  der  Vindeas  von  Taberkelba- 
dDen  (ZtBchr.  f.  Hygiene  Bd.  28  p.  276).  —  (S.  499) 

1 299.  Teaely^  A.,  Des  effets  des  prodoits  da  badlle  de  Koch  bot  la  taber- 
cnlose  hnmaine  et  aar  la  tnberculoee  ezp^rimentale  (Bevne  de  la 
Tobercolote  p.  34).  —  (S.  479) 

1800.  di  Yestea,  A.,  Per  la  metodica  desiiifezione  degli  eecreti  nel  regime 

ospitaliero  dei  tabercolotict  (Riv.  dTgiene  no.  12-13  p.  476).  — 

(S.  532) 

(Yiegenand,  E«,)  La  tabereoloee,  sa  prophjlazie,  mm  traitemeiit. 

Paris,  Soci^t^  d'Editeun  scientif. 
1301.  Titrac,  J.,  Tubercnloee  v^g^tante  da  col  nt^rin  simalaiit  le  Cancer 

(Arch.  de  M^.  exp^.  p.  295).  —  (S.  512) 

(YolUnd,  A.^)  Die  Lnngenschwindsacht,  ihre  Entstehung,  Verhtt- 

tangy  Bebandiong  and  Heilung  (AerztL  Mittheil,  aus  u.  f&r  Baden, 

No.  24  p.  209). 
1302«  Yollandy  A.,  Ueber  die  nächsten  Aufgaben  zur  Erforschung  der 

Verbreitongsweise  der  Phthise  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  114). 

—  (S.  524) 

1303.  Yorkommen  und  sanitfttspolizeiliche  Behandlung  tuberkulöser 
Schlachtthiere  in  den  Öffentlichen  Schlachthöfen  Bajems  im  Jahre 
1897  (Wchschr.  iör  Thierheilk.  No.  24).  —  (S.  534) 

1304.  Walsham,  H.,  Latent  tuberculosis  of  the  tonsil  (I^ncet  vol.  1  p. 
1683).  —  (S.  504) 

1305.  Walters,  F.  B«,  The  prevention  of  tuberculosis  (Lancet  vol.  2  p. 
258).  [Nichts  Neues.  Durkam.] 

1806.  Walz,  K.,  Discussion  zu  Zimmkrmann's  Vortrag  (Ophthalmol.  Klinik 
No.  12).  —  (S.  482) 

(Ware,  M.  W.,)  A  case  of  inoculation  tuberculosis  after  circumci- 
sion  (New  York  med.  Journal  no.  9  p.  287). 

1307.  Weidmann,  Ueber  den  Werth  der  Tnberkulinimpfnng  und  deren 
Durchführung  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  p.  385).  [Be- 
sprechung derTuberkulinimpfung  und  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  auf  Grund  theils  eigener  Versuche,  hauptsächlich 
aber  der  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen.  Johne.] 

( Weintraad,)  Die  bisherigen  Erftihrungen  mit  dem  Tuberkulin  R 
[Sammelreferat]  (Fortschr.  d.  Med.  No.  2  p.  41). 

1308.  T.  Welsmayr,  A.,  Zur  Frage  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
(Wiener  klin.  Wchschr.  p.  1039).  —  (S.  523) 

1309.  T.  Welsmayr,  A.,  Die  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  das 
Sputum  und  deren  Verhütung  [Die  Tuberkulose.  Hrsg.  v.  Verein 
J[eUanstalt  Alland'  p.  44.  Wien,  Braumfiller].  —  (S.  523) 

1310.  Winter,  Histologische  Untersuchungen  über  miliare  Tuberkulose 
und  Pseudotuberkulose  der  Lunge  [(Diss.).  Wfirzburg;  Ber.  über 
Arb.  a.  d.  pathol.  Inst.  Wfirzburg  von  M.  Bobst  2.  Folge  p.  28].  — 
(S.  509) 

1811.  Wolff,  0.,  Tuberkulose  in  Schultergelenk  und  Caries  des  Processus 
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coracoidens  (Ctbl.  f.  Chirargie  p.  146).  [Fall  von  Tnberkalose 
des  Schnltergelenk8  mit  gleichzeitiger  Caries  des  Pro- 
cessus coracoidens.  Bemerkungen  bezügl.  der  Operation.  Wälx.] 
(Woodhead,  6.  S.,)  The  bacteriology  of  tnberculosis  (Practitioner, 
June  p.  590). 

1312.  T.  Ziemssen,  H«,  lieber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
(Münchener  med.  Wchschr.  p.  1).  —  (S.  582) 

1313.  Zimmermann,  W^  Experimentelle  uhd  anatomische  Untersuch- 
ungen über  die  Einwirkung  der  neuen  KocH'schen  Tuberkulinprä- 
parate  0  und  R  auf  den  Verlauf  künstlich  erzeugter  Augentuber- 
kulose der  Kaninchen  (Ophthalmol.  Klinik  No.  8-10).  —  (S.  481) 

1314.  Zimmermann,  W«,  Ueber  den  Heilwerth  der  neuen  KocH'schen 
Tuberkulinpräparate  0  und  R  (Ibidem  No.  12).  —  (S.  481) 

1315.  Znpnik,  L«,  Ueber  die  Entdeckungen  Fehban's  ^bezüglich  des  Ba- 
cillus der  Tuberkulose"  (Wiener  kUn.  Wchschr.  p.  725).  —  (S.  464) 

€raig  (1124)  konnte  das  Vorhandensein  von  vielen  Knospungs-  und 
Verzweigungsformen  des  T.-B.t  im  Sputum  einer  Frau  nachweisen, 
die  an  einer  schnell  verlaufenen  Lugentuberkulose  litt.  Das  Sputum  war 
reichlich,  übelriechend  und  enthielt  neben  zahlreichen  T.-B.  grosse  Mengen 
von  elastischer  Substanz.  Die  von  verschiedenen  Seiten  ausgesprochenen 
Ansichten  über  die  Bedeutung  dieser  Formen,  sowie  die  einschlägige  Lite- 
ratur, werden  eingehend  berücksichtigt.  Eine  colorirte  Tafel  begleitet  den 
Text.  Nuttall. 

Ferr&n  (1145)  glaubt  das  natürliche  saprophytische  Vorkommen^  des 
KocH'schen  Bac.  und  seine  Umwandlung  in  ein  gegen  die  Tuberkulose 
schützendes  Agens  entdeckt  zu  haben  und  bespricht  in  diesem,  gleichzeitig 
der  Acaddmie  des  Sciences  mitgetheilten  Aufsatz  seine  Entdeckungen 
bezüglich  des  T.-B.  und  der  Frage  der  Prophylaxe  und  Heil- 
barkeit der  Tuberkulose.  F.  fragt  sich,  ob  nicht  der  T.-B.  ein  Bact. 
coli  sei,  das  seinen  Chemismus  geSndert  habe,  da  nach  F.  erwiesen  ist,  dass 
das  Serum  gegen  T.-B.  hyperimmunisii-ter  Thiere  prompt  das  Bact.  coli  und 
Typhosbac.  sowie  den  im  Sputum  vorkommenden  Bac.  pyocyan.  agglutinire, 
und  erwiesen  sei,  dass  der  classische  T.-B.  in  einen  anderen  ähnlichen  Bac. 
übergehen  kOnne.  Er  fand,  dass  der  in  frischen  Iiigectionenvon  Kühen,  die 
so  sehr  leicht  spontan  tuberkulös  werden,  enthaltene  Colibac.  bei  bestimmter 
Färbung  säurebeständig  ist.  Die  verschiedene  WiderstandsfUiigkeit  der 
Lebensalter,  glaubt  F.,  spreche  weiter  dafür,  dass  diese  mit  leichten  und 
hnmnnisirenden  Infectionen  mit  demselben  Bac.  in  seinem  saprophytischen 
Zustande  zusammenhänge.  Unter  diesen  Erwägungen  suchte  F.  nach  jener 
unbekannten  Form  des  Bac.,  die  diese  und  noch  andere  Räthsel  erklären 
könnte.  Er  fand  in  tuberkulösen  Rinderlungen,  die  liegen  gelassen  wurden, 
mitunter  eine  eigenthümliche  nach  Sperma  riechende  Oährung,  ein  Oeruch, 


t)  T.-B.  »  Tuberkelbacillus  bezw.  Tuberkelbacillen.  Red. 
')  Vgl.  auch  Jahreaber.  XIH,  1897,  p.  589.  Ref. 
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der  nicht  selten  bei  taberknlOsem  Sputnm  sich  findet  Ans  solchen  Lnngen 
züchtete  er  ein  dem  Bac.  coli,  typhi  und  pyocyan.  sehr  ähnliches  Stäbchen, 
das  sich  besonders  dadurch  von  den  anderen  charakterisirt,  dass  es  anf 
flüssigem  Blntserom  bei  reichlichem  Loftzutritt  Spermin  bildet;  in  Serum, 
das  man  durch  Erhitzen  auf  55®  sterilisirt,  bildet  der  Bac  zwar  auch 
Spermin,  doch  wird  im  Oegensatz  zum  nicht  erhitzten  der  Spermingerach 
durch  einen  an  Mäuse  erinnernden  ersetzt  Bei  Züchtung  in  Magenbouillon 
ist  ein  Hefegeruch  bemerklich.  „Die  Eigenschaft,  Spermin  zu  bilden, 
erlaubt  es,  diesen  Bac.  mit  dem  Eocn'schen  tuberkulogenen  Bac  zu  identi- 
ficiren,*'  da  nämlich  F.  den  EooH'schen  Bac  in  einen  spermigenen  Bac. 
umwandeln  kann.  „Aus  allem  bisher  Gesagten  geht  klar  und  deutlich  her- 
yor,  dass  der  T.-B.  eine  chemische  Wandelbarkeit  besitzt,  die  so  ausser- 
oi*dentlich  ist,  dass  wir  es  wagen  kOnnen,  diese  Mikrobien  als  Molecüle  eines 
mehr  oder  minder  complezen  chemischen  Badicals  anzusehen,  welches  durch 
reciproke  Wirkung  des  Nährsubstrats  seine  atomische  Zusammensetzung 
durch  Addition  oder  Subtraction  minder  complicirter  Badicale,  oder  sym- 
metrische oder  dyssimetrische,  seinen  Chemismus  alterirende  Substitution 
oder  Transposition  so  verändern  kann,  dass  neue  Mikrobienarten  entstehen, 
deren  nahe  Verwandtschaft  wir  vermuthen,  ohne  sie  durch  die  symbolische 
Sprache  der  Chemie  ausdrücken  zu  können**.  Bei  Meerschweinchen  lässt 
sich  nach  F.  mit  seinem  spermigenen  Bac.  typische  Tuberkulose  erzeugen. 
Die  Immunisirung  gegen  seine  pathogenen  Wirkungen  gelang  nicht, 
wohl  aber  will  dies  F.  gegen  die  Effecte  des  EocH'schen  Bac.  erreicht  haben, 
sodass  auch  der  grösste  Skeptiker  nicht  mehr  den  geringsten  Zweifel  über 
präventive  und  curative  Wirksamkeit  der  Toxine  des  „in  diesem  neuen 
Zustand  befindlichen  T.-B.**  hegen  könne.  Diese  Ausführungen  Fbb&ak's 
finden  eine  eingehende  Eütik  durch  ^upnik  (1315).  Nach  ^.'s  Ansicht 
handelt  es  sich  bei  dem  spermigenen  Bac.  von  Fbbbän  um  einen  Pseu- 
dotuberkulose erzeugenden  Bac,  der  nur  in  Folge  höchst  mangelhafter 
bacteriologischer  Technik  zu  Verwechslung  Anlass  geben  konnte,  und  unter 
Verachtung  alles  dessen,  was  über  Tuberkulose  und  Pseudotuberkulose  bis 
jetzt  von  Anderen  geftinden  wurde.  ^.  konnte  öfters  in  tuberkulösen  Sputen 
neben  T.-B.  noch  Bac.  finden,  die  Pseudotuberkulose  bei  kleineren  Ver- 
suchsthieren  hervorriefen,  wofür  er  genaue  Belege  giebt  Namentlich  einer 
dieser  isolirten  Bac  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  FbbrAn's  Bac.  spermigenes. 
Da  der  PmsiFi'SB'sche  Bac  der  Pseudotuberkulose  dem  Typhusbac.  jeden- 
falls sehr  nahe  steht,  liegt  es  sehr  nahe,  dass  Fsbkait  nicht  mit  einem  nm- 
gezüchteten  KooH'schen  Bac,  sondern  mit  einem  Pseudotuberkuloseerreger 
zu  thun  hatte.  Ferr&n  (1146)  hält  demgegenüber  an  seiner  Meinung  fest* 
und  fordert  auf,  zu  experimentiren,  ehe  man  ihn  kritisirt*.  WiUx. 

Dnbard  (1132)  ist  ähnlich  wie  FsbbAn  (s.  oben)  und  unabhängig  von 
diesem  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  auch  ohne  Passage  durch  Kaltblüter 


*\  Ich  schlieBse  mich  der  Kritik  Zupnik*8  an  und  fflaube  nicht,  dass  es  be< 
Bonaerer  neuer  Experimente  bedarf,  um  obige  Ansiditen  FsaniK's  zu  wider- 
legen, Bondom  dass  sich  dieselben  nach  allem,  was  die  exacte  Forschung  über 
den  T.'B.  festgestellt  hat,  als  unhaltbar  charakterisiren.  Baumgarten, 
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Yerftnderlichkeit  der  WachsthumBencheinmigen,  der  Form,  Vimlenz. 

der  T.-B.  sich  in  hohem  Uaasse  vertnderlich  zeigt^  dass  er  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  wächst,  seine  specifische  Ffirbbarkeit  verliert  und 
beweglich  wird.  Durch  Züchtung  auf  festen  NährbMen  mit  Zusatz  von  Gly- 
kose,  Glycerin  und  Somatose  erhält  er  seine  Unbeweglichkeit  wieder,  durch 
Zusatz  von  Stearaten,  Oleaten,  alkalischen  Falmitinen,  Olycerin,  Peptonen 
und  Zucker  erlangt  er  wieder  seine  Säurefestigkeit  gegenüber  der  Entfär- 
bung*. WcUx. 

Schumowski  (1272)  will  in  Dutzenden  von  Eeinculturen  verschiedener 
Herkunft  beweglicheT.-B.  gesehen  haben.  Er  untersuchte  junge  Bouillon- 
culturen  im  hängenden  Tropfen  und  fand  neben  dem  unbeweglichen  Netz 
Einzebtäbchen,  die  sich  —  Öfters  sehr  lebhaft  —  bewegten.  ,,Es  besteht 
diese  Bewegung  in  einem  Vibriren  des  EOrpers'';  ,,unter  beständigem 
Flimmern  schwimmt  das  Stäbchen  langsam  von  Ort  zu  Orf*.  Nach  etwa 
48  Stunden  hört  die  Beweglichkeit  der  Bac.  auf.  Oeisseln  Hessen  sich  nicht 
nachweisen**.  Ashmaxy. 

Kimla,  Poiip6  und  Yesely  (1187)  haben  Untersuchungen  über  die 
Biologie  und  Morphologie  des  T.-B.  unternommen  und  sind  zu  dem 
Besultat  gelangt,  dass  der  T.-B.,  aus  verschiedenen  Formen  der  mensch- 
lichen und  thierischen  Tuberkulose  cultivirt,  nicht  immer  die  gleiche  Viru- 
lenz und  gleiche  Wachsthumserscheinungen  zeigt.  Gewöhnlich  wächst  er 
gut  auf  neutralen,  schwach  alkalischen  oder  schwach  sauren,  nur  ausnahms- 
weise unter  bestimmten  Bedingungen  in  ziemlich  stark  sauren  Medien. 
Meist  hat  stark  saure  oder  alkalische  Eeaction  ungünstigen  Einfluss.  Oe- 
wOhnlich  ändert  sich  die  Beaction  des  Nährbodens  nicht,  auf  manchen  Nähr- 
böden ist  dies  jedoch  der  Fall.  Glycerinzusatz  wirkt  bei  längerer  Weiter- 
züchtung abschwächend,  massiger  Zusatz  von  Glycerin  begünstigt  die  Ent- 
Wickelung  des  Bac.,  starker  Zusatz  hindert  sie.  Die  Zusammensetzung  des 
Nährbodens  hat  einen  evidenten  Einfluss  auf  die  Intensität  des  Wachsthnms, 
die  Form  der  Cultar  und  der  Bac.,  die  Giftigkeit  und  Wirkung  der  Toxine, 
und  die  Virulenz,  unter  gewissen  Bedingungen  sind  die  Anforderungen 
des  Bac.  an  Quantität  und  Qualität  der  Nährsubstanz  sehr  gering.  Walx. 

Smitli  (1282)  beschreibt  in  eingehender  Weise  eine  lange  Beihe  von 
Versuchen  mit  T.-B.  verschiedener  Provenienz.  Diese  stammten 
in  7  Fällen  von  menschlicher  Lungentuberkulose,  in  6  Fällen  von  Tuber^ 


*)  Diese  Angaben  sind  ebenso  wie  diejenigen  FsbbAn^b  (s.  o.)  nicht  zu 
acceptiren.  In  tausenden  von  Umzüchtongen  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
böden hat  bisher  der  echte  Tnberkelbacillus  in  der  Hand  competenter  Bacte- 
riologen  seine  wesentlichen  Merkmale  und  Eigenschaften  bewahrt.  Gewisse 
Modificationen  der  Virulenz»  der  Form,  der  makroskopischen  Wachsthumser- 
scheinungen sind  nicht  ausgeschlossen,  aber  auf  den  optimalen  Nährboden 
zurückversetzt,  tritt  die  typische  Form  und  das  typische  Wachsthum  wieder 
auf.  Niemals  geht  die  Säturefestigkeit  verloren,  niemals  stellt  sich  Beweglich- 
keit ein,  niemals  zeigen  sich  andere  Formveränderungen  als  solche,  die  in  den 
Kreis  der  Involutionsformen  gezogen  werden  können.  BoMmgarten. 

**)  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  beweglichen  Formen  in 
den  Präparaten  des  Verf.*s  auf  Verunreinigungen  beruhen  (s.  meine  vorige 
Anmerkung).  BafumgarUn, 
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yerh&linias  Ewiflchen  Säugethier*  und  Geflügelinberkulose. 

kdose  bei  Bindern  and  in  je  einem  Fall  von  Tnberknloae  beim  Schwein, 
Pferd,  Katze  nnd  „Caoti''  (Nasuanarica).  Die  vergleichenden  Studien  S.*8 
bestanden  in  einer  mikrodcopischen  Unter^nchnng  von  parallelen  Coltnren 
verschiedenen  Alters,  sowie  in  der  Beobachtung  der  infolge  der  Impfung 
bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  grauen  Mäusen,  Tauben  und  Bindern  ent- 
standenen Krankheitserscheinungen.  Alle  Bac.  wurden  auf  Hundeserum 
culüvirt,  nachdem  sie  durch  Meerschweinchenpassage  isolirt  waren.  Die 
Arbeit  enthält  viele  interessante  Einzelheiten,  die  unmöglich  an  dieser  Stelle 
berficksichtigt  werden  können.  Jeder,  der  sich  mit  diesem  Gegenstand  be- 
schäftigt, soUte  nicht  versäumen,  näheres  im  Original  nachzusehen.  Kurz 
ge&sst,  kam  S.  zu  den  folgenden  Schlüssen:  Die  aus  den  Menschen  gewon- 
nenen Culturen  (Sputumcultnren)  waren  einander  mit  einer  Ausnahme  in 
allen  Eigenschaften  ähnlich.  (Bei  der  einen  Ausnahme  war  das  Wachsthum 
so  schwach,  dass  die  vergleichenden  Studien  unbeMedigend  waren.)  Das- 
selbe galt  ftir  die  Bac.  von  Bindern.  Die  beobachteten  Unterschiede  be- 
rechtigen die  Schlussfolgerung,  dass  es  sich  um  zwei  Varietäten  von  Bac. 
handelt  1.  Die  aus  dem  „Caoti*'  stammende  Cultur  war  der  des  Menschen 
ähnlich.  (Das  Thier  war  vermuthlich  durch  menschliches  Sputum  inficirt 
worden.)  Die  von  der  Katze  und  dem  Hund  gewonnene  Cultur  war  der  des 
Bindes  ähnlich,  während  die  vom  Pferde  gewonnenen  Bac.  in  Bezug  auf 
ihre  pathogenen  Eigenschaften  eine  Mittelstellung  einnahmen.  2.  Die  mor- 
phologischen Merkmale  sind  nicht  von  genügender  Constanz,  um  fOr  die 
Diagnose  verwerthbar  zu  sein.  3.  Die  Sputumbac.  zeigen  von  Anfang  an 
ein  üppigeres  Wachsthum  auf  Hundeserum.  4.  Bei  Meerschweinchen  ver- 
läuft die  Krankheit  nach  Impfting  mit  den  T.-B.  des  Bindes  viel  schneller 
als  bei  ImpAing  mit  gleichen  Dosen  von  Sputumbac.  Die  pathologischen 
Veränderungen  sind  ausgesprochener,  die  Bac.  weit  zahlreicher  vorhanden. 
5.  Dieser  Unterschied  ist  bei  Kaninchen  weit  ausgesprochener.  6.  Mit  sel- 
tenen Ausnahmen  sind  graue  Mäuse  beiden  BaciUenarten  gegenüber  resi- 
stent. 7.  Tauben  sind  für  beide  Arten  resistent.  8.  Bei  Bindern  erzeugte 
die  intrathoracale  Einspritzung  der  Binder-Bac.  eine  ausgedehnte  Erkran- 
kung, die  in  2  von  5  Fällen  zum  Tode  führte.  Die  Sputumbac.  dagegen 
erzeugten  in  5  Fällen  nur  localisirte  Krankheitserscheinungen  an  der 
Stelle,  an  welche  die  Bac  gelangt  waren.  9.  Es  bestanden  auch  histolo- 
gische Unterschiede.  Beim  Binde  verursacht  der  Sputumbac.  meistens  eine 
zur  Bildung  von  Oranulationsgewebe  fahrende  Beaction.  10.  Die  bestehen- 
den Unterschiede  der  bei  Menschen  und  Bindern  geftmdenen  Bac.  werden 
es  uns  wahrscheinlich  ermöglichen,  eine  grössere  Klarheit  zu  schaffen  über 
die  Bolle,  welche  die  Kuhmilch  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter 
den  Kindern  spielt  11.  Es  scheint  unwahrscheinlich,  dass  Binder  spontan 
durch  Spatumbac.  angesteckt  werden  können.  NuttaU. 

Nocard(1227)ist  es  seiner  Angabe  nach  gelungen,  denBacdermensch- 
lichen  Tuberkulose  in  den  der  Geflügeltuberkulose  umzuwan- 
deln. Er  brachte  eine  dicke  Emulsion  einer  Cultur  menschlicher  T.-B., 
auf  Glycerinkartoffeln  gewachsen,  in  CoUodiumsäckchen,  die  in  die  Bauch- 
höhle von  Hühnern  implantirt  und  mindestens  4  Monate  hier  belassen  wur- 
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Verl]£ltn]88  zwischen  S&ngethier-  und  Geflügeltuberkulose. 

den.  Es  wurden  ziemlich  Tiele  Thiere  verwendet,  da  manchmal,  nament- 
lich bei  80  langer  Daner,  die  GoUodinmsäckchen  zerplatzten.  Die  Coltnren 
nnn,  die  man  ans  diesen  Bac.  der  Säckchen  erhält,  haben  ganz  den  Tsrpns 
der  Oeflfigeltuberkulose,  sie  sind  weich,  fettig,  gefaltet,  leicht  trennbar, 
breiten  sich  auf  den  Nährböden  leicht  ans.  Die  Virulenz  gegenüber  Meer- 
schweinchen ist  verloren,  die  wenigen  Veränderungen,  die  sie  noch  bei  ihnen 
hervorrufen,  gleichen  denen  der  Geflügeltuberkulose.  Bei  Kaninchen,  (in- 
travenös inficirt)  findet  man  nach  6-10  Wochen  Miliartuberkulose,  der  Lun- 
gen vorwiegend.  Die  Hühner  dagegen  widerstehen  jeglicher  Infection,  je- 
doch gelangt  man  durch  längere  wiederholte  Züchtung  in  Collodiumsäckchen 
dazu,  die  Wirkung  zu  steigern.  N.  führt  ein  günstiges  Experiment  an,  wobei 
der  geimpfte  Hahn  ausgedehnt  tuberkulös  wurde*.  Walz, 

Pansini  (1235)  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  zu  der  Frage,  ob 
der  doppelte  Typus  der  Tuberkulose:  die  menschliche  oder  Säugethier- 
tuberkulose  und  die  Vögel-  oderHühnertnberkulose  zwei  beständig 
getrennte  und  in  einander  nicht  ttberführbare  Grattnngen  bilden,  oder  aber  2, 
gewöhnlich  durch  einige  Kennzeichen  differenzirbare,  jedoch  auf  die  näm- 
liche Gattung  zurückführbare  Varietäten  sind.  P.  untersucht  hierauf  und 
bespricht  die  Gtesammtheit  der  morphologischen  und  culturellen  Kennzeichen, 
sowie  die  Virulenz  gegenüber  Thieren,  die  Toxicität  und  die  Widerstands- 
föhigkeit  gegenüber  Farbstoffen  der  beiden  tuberkulösen  Agenüen  und  ge- 
langt zu  dem  Schluss,  dass  diese  Unterschiede  nur  graduelle  seien  und  auch 
nicht  beständig  sind,  indem  sie  nicht  nur  vermindert  sondern  durch  experi- 
mentelle Kunstgriffe  auch  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Es 
redndren  sich  diese  beiden  Typen  von  Tuberkulose  im  Grunde  genommen  auf 
einen  einzigen  Typus,  und  es  handelt  sich  hier  nur  um  die  Varietäten  der- 
selben Art.  JVambusH. 

Cadiot,  Gilbert  und  Boger  (1116, 1117)  fanden,  dass  sich  die  Tuber- 
kulose der  Säugethiere  nur  schwer  auf  Truthühner  impfen  lässt,  am 
besten  gelingt  es  bei  gleichzeitiger  Injection  von  Säugethiersemm.  Sie 
zeigten  femer,  dass  die  Papageien  unter  den  Vögeln  dieselbe fiolle  spielen 
wie  die  Kaninchen  unter  den  Säugethieren,  indem  sie  nicht  nur  für  den  Bac. 
der  Geflflgeltuberkulose  sondern  auch  für  den  der  Säugethiere  empfäng- 
lich.8ind.  WaU. 

Cadiot,  Gilbert  und  Boger  (1118)  gelang  es  nach  lOtägiger  Vor- 
behandlung mittels  intraperitonealer  Iigection  von  10-15  ccm  Pferdeserum 
—  auf  40®  C.  erwärmt  —  Hühner  mit  Säugethiertuberkulose  zu  inficiren. 
Von  19  Hühnern  wurden  auf  diese  Weise  16  tuberkulös.  Bei  3  waren  die 
tuberkulösen  Veränderungen  nur  sehr  geringfügig,  bei  den  anderen  sehr 
ausgebreitet  Bei  allen  waren  die  Granulationen  sehr  klein;  in  der  Leber 
waren  stets  sklerotische  Veränderungen.  Tangl. 

Bamond  und  Bavant  (1249)fanden,  dass  die  Bac.  der  Gef  lügel  t  uber- 


*)  Ganz  ähnliche  Experimente  mit  in  der  Hauptsache  gleichem  Resultate  hat 
vor  Wnahe  10  Jahre  mein  damaliger  Schüler,  Herr  Stabsarzt  Dr.  Gbamatschi- 
SOFF,  angestellt  (cf.  Jahresber.  VE,  1891,  p.  776).  Baumgarien, 
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knlose  gegenüber  Kaltblütern  (FMBchen)  Tirnlenter  sind  als  die 
der  meoBchlichen  ond  der  FiBchtaberkoloee.  Wdh. 

Aucli6  und  Hobbs  (1087)  fanden,  dass  die  menschlichen  T.-R  nach 
Passage  darch  Frische  (während  20,  43  nnd  60  Tagen)  im  Stande 
waren,  bei  Meerschweinchen  Allgemeintnberknlose  hervorzorofen.  Doch 
ist  ihre  Virnlenz  deutlich  vermindert  Walx. 

Bataillon  ond  Terre  (1096)  haben  den  KocH'schen  Tnb.-Bac.  nach 
knrzer  Passage  dorch  den  Fros6h  auf  Meerschweinchen  übertragen  nnd 
dadurch  eine  Form  der  Tnberknlose  erhalten,  welche  keine  T.-B.  enthielt, 
sondern  Bacillen,  welche  an  gewisse  Erreger  von  Psendotuberknloee  er- 
innerten, bei  niederer  Temperator  und  noch  bei  47®  lebhaft  wucherten. 
Der  ausserordentliche  Polymorphismus  desT.-B.  gab  ihnen  die  Ueberaeugung, 
dass  viele  Fälle  von  Pseudotuberkulose  echte  Tuberkulosen 
sind.  WcUz. 

Dnbard  (1133)  hat  den  gemeinsam  mit  Bataillok  nnd  Tnanx  1897  in 
Fischtumoren  geftindenen  T.-B.  ähnlichen  Mikroorganismus^  weiter 
untersucht  und  sein  Verhältniss  zum  menschlichen  T.-B.  studirt,  nament- 
lich im  Hinblick  auf  Fbsuak's  Untersuchungen  (s.  p.  463).  Sie  fanden,  dass 
der  T.-B.  des  Menschen  sich  durch  Passage  durch  Kaltblüter  umwandeln 
lässt  in  einen  Bac,  der  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wächst,  seine  patho- 
gene  Wirkung  für  Warmblüter  verliert  und  in  jeder  Hinsicht  dem  früher 
geftindenen  Bac.  der  Fischtuberkulose  gleicht  Der  Bac  der  Fischtuberku- 
lose kann  allmählich  durch  Anpassung  dazu  gebracht  werden,  das  Meer- 
schweinchen zu  inficiren.  Diese  neue  Gattung  nähert  sich  in  ihrer  Organi- 
sation, färberischen  Eigenschaften  u.  s.  w.  den  Hjphomyceten.  D.  reiht  sie 
zu  den  Streptothrixarten  (KnAL  nnd  Dubabd,  s.  nächstes  Referat)  ein,  über- 
zeugt, dass  die  saprophytische  Form  des  T.-B.  von  dem  Tsrpns  des  Bac.  der 
Fischtuberkulose  abweicht  Die  saprophytische  Form  des  T.-B.  ist  identisch 
mit  der  von  Febban  beschriebenen.  Walz. 

Kr&l  nnd  Dabard  (1 191)  haben  diesen  von  Dubabd  beschriebenen  Bac 
der  Fischtuberkulose  (s.  voriges  Referat)  in  morphologischer  und  biologi- 
scher Beziehung  weiter  untersucht  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  neue 
botanische  Spedes,  sondern  es  ist  wirklich  ein  von  dem  Bac.  der  mensch- 
liehen und  der  Oeflügeltuberknlose  verschiedener  T.-B.,  der  als  Parasit  nur 
in  Bacillenform  auftritt,  ebenso  auch  in  iHschen  Culturen.  Aber  mit  der 
Zeit,  unter  dem  Einfluss  physiludischer  und  chemischer  Einflüsse  bilden  sich 
lange,  einfadie  oder  dichotomische  Fäden,  die  sicher  keine  Uebereinander- 
lagerungen  sind.  Die  färberischen  Eigenschaften  der  Bac.  werden  ausführ- 
lich geschildert  Das  Optimum  der  Tempei'atur  ist  unter  80^;  nur  mit  grosser 
Schwierigkeit  gelingt  es,  ihn  bei  87^  zu  züchten,  indem  man  ihn  allmählich 
daran  gewOhnt  oder  auf  Eidechsen  verimpft,  die  bei  37^  gehalten  werden. 
Sauerstof^tritt  ist  nothwendig.  Die  Culturen  halten  sich  bei  10-20^  länger 
als  ein  Jahr  lebensfähig,  bei  26-30^  4-5  Monate.  Er  ist  empfindlich  gegen 
schroffe  Veränderung  der  Zusammensetzung  des  Nährbodens,  doch  leichter 


^)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  hSl  und  dieser  Bericht,  nächstes  Referat  Ref. 
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an  einen  neuen  za  gewöhnen  als  der  menschliche  T.-B.  Gegen  Verschieden- 
heiten im  Sftnre-  und  Alkaligehalt  des  Nährbodens  ist  er  wenig  empfindlich. 
Die  längeren  Fäden  sind  anbeweglich,  dagegen  gelingt  es,  die  kürzeren 
Formen  beweglich  zu  erhalten  durch  öfteres  Schütteln,  wodurch  die  Bac- 
terienhanfen  gesprengt  werden;  so  gelingt  es  oft  schon  bei  der  ersten  Züch- 
tung in  Bouillon  freie  und  bewegliche  Bac.  zu  erhalten.  Auf  allen  Nähr- 
böden, denen  statt  Pepton  Somatose  zugesetzt  war,  zeigte  sich  eine  Tendenz, 
Fäden  und  innerhalb  des  Mycels  sporenähnliche  Protoplasmaklümpchen  zu 
bilden.  Nur  auf  festen  Nährböden  treten  charakteristische  Mer^ale.der 
Cultur  hervor.  Auf  „Glykopeptongljceringelatine"  wachsen  sie  langsam 
als  hellgraue  trockene  cohärente  rundlich  erhabene  Culturen,  auf  Agar 
wachsen  sie  am  besten;  schon  am  fünften  Tage  bilden  sie  eine  dichte,  mil- 
chige Schicht,  im  Condenswasser  findet  sich  ein  Häutchen  ähnlich  üppiger 
Culturen  des  Hühner-T.-B.  Auch  auf  anderen  Nährböden  ist  das  Wachs- 
thnm  charakteristisch.  Auf  magern  Nährböden  (Bouillon  und  Somatose) 
ohne  reducirende  StofiEe,  gelang  es  den  Ver£f.,  den  menschlichen  T.-B.  in  der 
Tiefe,  und  bei  80-32^  zu  züchten  und  diese  Culturen,  wie  die  von  der  Fisch- 
tuberkulose, enthielten  bewegliche  Bac.,  die  sie,  obgleich  ihnen  Fbrsan  (s. 
p.  463)  seine  Culturen  zugesandt  hatte,  anfangs  fOr  Verunreinigungen 
hielten;  allein  später  überzeugten  sie  sich,  dass  dies  nicht  der  Fall,  denn 
ihr  constantes  Auftreten  nach  bestimmter  Zeit  unter  bestimmten  Beding- 
ungen, die  Möglichkeit  sie  nach  Wunsch  entstehen  und  verschwinden  zu 
lassen,  bewies,  dass  es  sich  um  Modificationen  des  KooH'schen  Bac.  handelte, 
der  in  der  Tiefe  der  Bouillon  auch  Fäden  und  Verzweigungen  bildet.  Bei 
allen  3  Formen  der  T.-B.  finden  sich  unter  solchen  Umständen  keulenför- 
mige Anschwellungen  der  Enden,  deren  Bedeutung  noch  nicht  sicher  ist. 
Jedenfalls  aber,  trotz  der  Verschiedenheit  der  3  Formen,  gehört  der  T.-B. 
zu  den  Fadenpilzen,  neben  den  Actinomyces,  als  Streptothrix  tuberculosis. 
Verft  glauben,  dass  sich  ein  sicher  weit  verbreiteter  Saprophyt  noch  finden 
lässt,  von  dem  der  parasitäre  T.-B.  abstammt*. 

Bamond  und  Bavaat  (1250)  haben  aus  den  Bac.  der  Fischtuberkulose 
von  DuBASD  (s.  p.  468)  ein  Tuberkulin  erhalten,  das  die  gleichen  Eigen- 
schaften wie  die  alten  Tuberkuline  besitzt.  Damit  ist  die  Zugehörigkeit 
beider  Bac.  zur  selben  Familie  erwiesen.  Walz, 

Ledoux-Lebard  (1199)  hat  auch  beim  Bac.  der  Fischtuberkulose 
echte  Verzweigung  beobachtet,  ohne  dass  sie  zur  Unterscheidung  von 
den  anderen  Arten  des  T.-B.  verwendet  werden  kann.  Walz, 

Ledoax-Lebard  (1200)  stellt  in  einem  einleitenden  historischen  Ueber- 


*)  Ich  kann  die  Schlösse  aus  diesen  Untersuchungen  ebenso  wenig,  wie  die 
von  Fbbrän  (s.  0.),  als  stringent  ansehen.  Dass  der  Tuberkelbac.  bisweilen  in 
Fädchenform  (ScbeinfildenV  auch  mit  scheinbarer  Verzweigung  wachsen  kann, 
will  ich  nicht  bestreiten;  oaraus  geht  aber,  m.  E.,  nicht  hervor,  dass  er  zu  den 
Fadenpilzen  (Hyphomyceten)  sehört,  wenigstens  mflssten  dann  auch  die  Milz- 
brandbacillen,  die  Typhusbaculen,  die  Mäuseseptikämiebac,  bei  denen  Aehn- 
liches  vorkommt,  zu  den  Hyphomyceten  gerechnet  werden.  Sehr  zweifelhatt  ist 
mir,  trotz  KbAl's  Autorität,  die  Angabe  über  das  Auftreten  «beweglicher*  For- 
men (ef.  meine  Anmerkung  zu  FerbAit^s  Arbeit).   Baumgarten, 
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blicke  die  bisherigeii  literarischen  Angaben  über  Fadenformen  und  Yer- 
ssweignngen  bei  T.-B.  zosammen.  Um  die  Natur  und  Entetehnngsbeding- 
nngen  dieser  Bildungen  anfznklfiren,  hat  er  Studien  fiber  die  Entwickelang 
der  T.-B.  unternommen.  Zunächst  beschäftigt  er  sich  mit  den  T.-B.  der 
Vögel,  indem  er  Bouillonculturen  im  hängenden  Tropfen  untersucht  ev. 
nachträgliche  Färbungen  anschliessend.  Nach  4-8  Tagen  erscheinen  hier 
und  da»  besonders  an  den  Bändern  des  Tropfens,  kurze  Fäden,  die  ein  dunk- 
leres Gentrum  und  eine  hellere  peripherische  Zone  („Scheide*')  erkennen 
lassen.  Die  Fäden  verlängern  sich  und  schicken  sich  bald  zur  Theilung  an, 
indem  sich  dichotomische  Verästlungen  in  Y-Form,  in  Form  schräger  Kreuze 
bezw.  eines  X  entwickeln.  Solche  Cladothrix-artige  Bamificationen  lassen 
sich  auch  an  gefärbten  Präparaten  bestätigen.  An  Plectonema  erinnert 
eine  Form  von  Verzweigung,  die  sich  mit  2  aneinander  gelegten  L  ver- 
gleichen lässt  (jl).  Derselbe  Faden  verästelt  sich  im  allgemeinen  mehr- 
mals, gleich-  oder  wechselseitig.  Zick-Zack-  und  Wellenfiguren  können 
entstehen.  Alle  Pflanzen,  die  sich  nach  Art  der  Cladothrix  verästeln,  be- 
sitzen eine  gallertige  Hülle,  welche  die  Aneinanderlagerung  der  Glieder 
und  die  Bildung  der  Aeste  verständlich  macht  So  zeigt  sich  auch  an  den 
T.-B.  und  Fäden  eine  helle  Bandzone,  die  als  Scheide  anzusehen  ist  —  Der 
Bau  der  ganzen  Colonien  liefert  ebenfalls  Aufschlüsse  über  die  in  Bede 
stehenden  morphologischen  Verhältnisse.  Die  Organisation  der  CJolonien 
erinnert  an  ein  Pilzmycel,  nur  dass  die  einzelnen  Fäden  eine  gebrochene 
Linie  bilden.  Das  Geflecht  entwickelt  sich  besonders  an  der  Oberfläche; 
die  Fadenbündel  sind  dünn,  bestehen  nur  ans  einigen  Fäden  und  bilden 
relativ  breite  Maschen.  Von  besonderen  Gruppirungen  der  Bac.  werden 
Nebeneinanderlagerungen,  dreieckige  Bac-Bündel,  büschelförmige  Anord- 
nung wie  beim  Fruchtträger  des  PenidUium  erwähnt  Beinahe  immer  finden 
sich  selbst  in  jungen  Culturen  (in  ZnBHL'scher  Flüssigkeit)  ungefärbte  Bac. 
Echte  seitliche  Verzweigungen  besitzen  die  T.-B.  nicht*. 

Die  Bac  der  Säugethiertuberkulose  wurden  ebenfalls  vornehmlich 
im  hängenden  Tropfen  beobachtet  und  Hessen  ähnliche  Formen  erkennen. 
Etwa  nach  einer  Woche  zeigten  sich  Bac.  und  kurze  Fäden  mit  dunklem 
Centrum  und  heller  peripherischer  Zone.  Die  Fäden  bestehen  aus  Bac., 
verästeln  sich  in  Y-  und  X-Form,  doch  weniger  reichlidi  als  bei  der  Gre- 
fiügeltuberkulose.  Dagegen  finden  sich  häufiger  rechtwinklige  Verzweig- 
ungen. Auch  die  anderen  oben  erwähnten  Wachsthumsformen  und  Grup- 
pirungen der  T.-B.  wurden  gesehen.  —  Verschieden  ist  bei  beiden  T.-B.- 
Culturen  die  Art  der  Cohärenz  der  Bac.-Bündel.  Verf.  schiebt  sie  auf  eine 
Verschiedenheit  der  Substanz  der  Bac.-HüUe,  die  bei  den  KocH'schen  Bac. 
stärker  agglntinirt)  fester  verklebt  üebrigens  widerspricht  diese  Differenz 
nicht  der  Ansicht,  dass  beide  Bac.  nur  Varietäten  einheitlichen  Ursprungs 
sind. 

Als  bestes  Culturmedium  erwies  sich  eine  Glycerin- Bouillon,  die  mit 

*)  Diee  entepricht  genau  dem,  was  ich  selbt  gesehen  und  weshalb  ich  eben 
auch  nicht  anerkennen  kann,  dass  die  T.-B.  zu  den  Hyphomyceten  gehören. 

Rmmfftuim. 
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einigen  EartoffelstüGkchen  versetzt  und  dann  ^/^  Stande  bei  115^  sterili- 
sirt  ?nirde. 

Das  Schlnsscapitel  ist  der  Classification  der  T.-B.  gewidmet  Es  giebt 
2  Genera,  mit  denen  die  T.-B.  mehrere  gemeinsame  Charaktere  besitzen: 
1.  die  Streptoihrix,  Oospora;  2.  die  Qadothriz.  Die  Oospora-Arten  produ- 
dren  ähnlich  aussehende  Colonien,  wachsen  anch  besser  in  glycerinhaltigen 
Medien  und  können  (p8eado-)taberkQl5se  Processe  erzengen.  Aber  die  Oo- 
spora-Fäden  besitzen  keine  Hülle,  dagegen  echte  Verzweigong.  In  den 
letzten  beiden  Punkten  stimmt  mit  den  T.-B.  die  Cladothrix  dichotoma 
(Cohh)  überein,  die  anch  sonst  in  ihrer  Stmctnr  mit  der  T.-B.-Cnltnr  viel 
Analogien  aufweist  Man  muss  die  T.-B.  zum  Genus  Cladothrix  rechnen 
oder  ein  neues  der  Cladothrix  verwandtes  Genus  für  die  beiden  T.-B.-Species 
schaffen,  ev.  mit  dem  von  Metsghnikoff  empfohlenen  Namen  Sklerothrix*. 

Äshmaxy. 

Dorset  (1131)  empfiehlt  Sudan  m  zur  Färbung  der  T.-B.  Deckglas- 
präparate von  tuberkiüOsem  Sputum,  aus  tuberkulösen  Drüsen,  oder  Bein- 
culturen  werden  auf  übliche  Weise  hergestellt  und  fixirt  Sie  werden  dann 
5-10  Minuten  lang  in  einer  kalten  gesättigten  Lösung  von  Sudan  in  in 
SOproc  Alkohol  gelegt,  darauf  5  Minuten  lang  mittels  TOproc.  Alkohol,  der 
mehrfach  gewechselt  wird,  abgewaschen.  Die  auf  diese  Weise  gefärbten 
Bac.  werden  nicht  durch  ein  zwei  Minuten  langes  Verweilen  in  1 :  25  Schwe- 
fel-, Salz-  oder  Salpetersäure  bezw.  Ammoniak  entfärbt  Schnitte  wurden 
auf  gleiche  Weise  geförbt,  darauf  zur  Contrastfärbung  in  Methylenblaulö- 
sung gebracht,  dann  durch  absoluten  Alkohol  entwässert,  mit  Nelkenöl  ge- 
klärt, und  in  Balsam  eingebettet  Zu  dieser  Färbungsmethode  wurden  die 
Gewebsstücke  in  absolutem  Alkohol  (1  Woche)  gehärtet,  darauf  der  Alko- 
hol mehrfach  gewechselt,  und  auf  gewöhnliche  Weise  in  Celloidin  einge- 
bettet In  Schnittpräparaten  waren  die  Bac.  allerdings  nach  einem  Monate 
etwas  verblasst  Smegma-  und  viele  andere  daraufhin  untersuchte  Bac. 
färbten  sich  nicht  nach  dieser  Methode.  Dieses  Verfahren  gelingt  bei  T.-B. 
wahrscheinlich  wegen  ihres  hohen  Fettgehaltes.  Das  perlschnurartige  Aus- 
sehen ist  bei  Anwendung  dieser  Färbungsmethode  sehr  deutlich  zu  sehen 
und  wäre  wohl  auf  das  Vorhandensein  von  Fetttröpfchen  im  Inneren  der 
Bac.  zurückzuführen  NtUiall. 

Pk.  Häuser  (1168)  versucht  zur  Entfärbung  nach  der  Färbung  mit 
ZiHHL^scher  Lösung  die  Säuren  derMilchsäurereihe  (Weinstein-,  Gitro- 
nen- und  Milchsäure).  Inder  5-lOproc.  Lösung  sieht  man  die  Gewebe  und  die 
anderen  Bac.  sich  schnell  entförben,  während  der  T.-B.  schön  roth  bleibt 
Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  man  den  Aufenthalt  in  dem  Bad  wäh- 
rend einer  gewissen  Zeit  verlängern  kann,  ohne  die  Färbung  der  Bac.  zu 
zerstören,  ^/a  Stunde  bleibt  ohne  Wirkung  auf  die  Intensität  der  rothen 


*)  Ich  bin  der  Ansdcht,  dass  die  Verschiedenheiten  zwischen  den  zweifellosen 
dadotbrixarten  und  den  Toberkelbacillen  und  die  Aehnlichkeiten  der  letzteren 
mit  echten  Bacillen  so  gross  sind,  dass  es  vorläufig  angemessen  erscheint,  die 
T.-B.  bei  den  Bacillen  zu  belassen.  Baumgarten, 
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Farbe  des  T.-B.  Die  PikrinBäore  veranlasst  die  Entf&rbang  des  Omndes 
und  eine  schOne  gelbe  Färbung  der  histologischen  Elemente.       Charrin. 

Lesieur  (1204)  empflehlt  zum  HAUBBu'schen  Verfahren  (s.  voriges  Re- 
ferat) asor  Entfärbung  der  mit  ZnsHL'scher  Ldsang  gef&rbten  Präparate, 
besonders  Milchsänre  in  2proc.  alkoholischer  Ltenng.  Diese  Ldsnng,  deren 
Wirkung  schnell  genug  ist,  damit  eine  Einwirkung  von  einigen  Secunden 
hinreiche»  ist  nicht  kräftig  genug,  um  den  T.-B.  selbst  nach  ^/^  Stunde  zu 
entfärben.  Charrin. 

Um  die  säurefesten  Bacterien  (menschliche  Tuberkulose,  Oeflügeltuber- 
kulose,  Lepra-  und  Smegmabac.)  von  einander  zu  unterscheiden,  schlägt 
Marzinowsky  (1214)  folgende,  bereits  von  ihm  und  Seicokowitsch^  zur 
Färbung  von  Botzbac.  Typhusbac.,  Bac.  der  Pseudotuberkulose  undGonok. 
in  Schnitten,  angefahrte  Methode  vor.  Zur  Färbung  wurde  eine  wässerige 
Carbolftichsinlösung  (2  Th.  Wasser,  1  Th.  Fuchsin)  und  Loefflbb's  Me- 
thylenblau gebraucht.  Bei  dieser  Färbungsmethode  blieben  der  Bac.  tu- 
berculosis  hominis  völlig  farblos,  auch  wenn  die  Ausstrichpräparate 
oder  die  Schnitte  längere  Zeit  den  FarblOsungen  ausgesetzt  wurden.  Der 
Bac  der  Geflfigeltuberkulose  wurde  ziemlich  leicht  roth  gefärbt  Die 
Präparate  lagen  6-8  Minuten  in  der  wässerigen  Garbolfuchsinlosung  und 
5  Minuten  in  Lobfflbb's  Methylenblau.  Durch  Einwirkung  von  Alkohol 
wurden  die  Bac.  nicht  entfärbt  Die  Leprabac.  wurden  nach  dieser  Me- 
thode sehr  leicht  gefärbt  (es  genügten  2-3  Minuten  in  Carbolftichsin  und 
l^/,-2  Minuten  in  Methylenblau).  Die  Stäbchen  erschienen  roth*  und  häufig 
köniig.  Bei  der  Einwirkung  von  Alkohol  oder,  nachdem  die  Präparate  etwa 
10  Minuten  in  der  Methylenblaulösung  lagen,  wurden  die  Leprabac.  entr 
färbt  Smegmabac.  wurden  auch  roth  gefärbt  Die  Präparate  wurden 
4-5  Minuten  in  Carbolftichsin  und  2-3  Minuten  in  Methylenblau  gefärbt 
Befanden  sich  die  Präparate  länger  in  Methylenblau  (10-15  Minuten),  so 
nahmen  die  Smegmabac.  einen  violetten  Schein  an  und  färbten  sich  endlich 
bhiu.  Babinoudtsch. 

d'Arrigo  und  Stampacchla  (1086)  beabsichtigen  eine  Beihe  unerle- 
digter Fragen  bezüglich  der  Pathogenese  der  Tuberkulose  zu  bearbeiten 
und  beginnen  in  ihrem  ersten  Aufsatze  mit  der  Methodik  des  T. -B.- 
Nachweis e  s '.  Sie  heben  die  bekannte  Schwierigkeit  hervor,  Bac.  in  man- 
chen Organen  zu  finden,  „wo  Exsudate,  Coagulationsnekrose,  Verschwär- 
ungen,  Biesenzellen  und  echte  Tuberkel"^  vorkommen.  Audi  der  Thier- 
versudi  sei  nicht  absolut  zuverlässig,  denn  es  giebt  abgeschwächte  locale 
Formen  von  Tuberkulose,  bei  denen  der  negative  Erfolg  der  Impfung  von 

»)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  969.  Ref. 

*)  Dies  Verfahren  läuft,  soweit  die  Tuberkel-  und  Leprabacillen  in  Betracht 
kommen,  wesentlich  auf  das  von  mir  angegebene  Yermhren  hinaus,  wonach 
sich  die  Leprabac.  weit  schneUer  in  Fucl^in  färben,  als  die  Tuberkelbacilleii. 

Baumgarten, 

*)  Wenn  Yerff.  dabei  der  Ansicht  Ausdruck  geben,  dass  es  keine  specifische 
tuberkulöse  anatomische  Veränderung  gäbe  und  nur  die  Gegenwart  der  Koch- 
sehen  Bac.  charakteristisch  sei,  so  dürfte  das  nicht  zutreffen.  Ref. 

•)  Also  doch!  Ref. 
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Meerschweinchen  zu  diagnostischen  Irrthümern  führen  kann.  Demnach 
bleibt  es  der  sicherste  Beweis,  die  KooH'schen  Bac.  in  den  Geweben  selbst 
darzustellen.  Als  wichtigste  Ursache  des  negativen  Aasfalls  der  T.-B.- 
Färbimg  betrachten  die  Verfif.  die  Schmmpfdng  der  anatomischen  Objecte 
in  den  Fixationsflüssigkeiten.  Um  die  Schrampfting  zu  verhindern,  bedie- 
nen sie  sich  folgender  beider  Fixirungsmittel: 

1.  95«/o  Alkohol     100  ccm  \ 
Pyrogallussäure     2  g      j 

In  dieser  frisch  bereiteten  LOsung  bleiben  die  Stücke  4  Tage  (ev.  zu  er- 
neuern, wenn  die  Flüssigkeit  schon  nach  2  Tagen  zu  dunkel  geworden  ist) 
und  werden  dann  in  95%  Alkohol  gebracht,  wobei  letzterer  so  oft  gewech- 
selt wird,  bis  er  sich  nicht  mehr  schwärzt 

2.  HATBM'sche  Flüssigkeit  (destill.  Wasser  100  g;  NaCl  0,5  g;  Na^SO^ 
2,5  g;  HgCl,  0,25  g).  Hierin  bleiben  die  Objecte  24  Stunden  im  Thermo- 
staten und  werden  dann  in  der  für  Sublimat-Fixation  üblichen  Weise  weiter 
behandelt 

Bei  der  Einbettung  der  Schnitte  in  Paraffin  ist  vor  der  Parafün-Durch- 
trftnkung  Xylol  oder  besser  Chloroform  zu  wählen,  aber  nicht  Benzin  oder 
Terpentinessenz.  Die  Temperatur  des  Parafün-Ofens  darf  54^  C.  nicht  über- 
schreiten. Auch  beim  Aufkleben  der  Schnitte  auf  Deckgläschen  muss  jede 
F&ltelung  und  Schrumpfung  vermieden  werden.  Zur  Färbung  kommen  die 
Schnitte  in  Carbolfuchsin  für  20-30  Minuten  auf  die  Plattform  der  Parafifin- 
kammer  (40^,  werden  dann  in  verd.  Alkohol  abgewaschen,  bis  keine  Farbe 
mehr  abgeht  und  weiterhin  für  wenige  Secunden  in  Gabbbtt's  Schwefel- 
säure-Methjlenblau-Lösung  übertragen.  Danach  werden  die  Präparate  in 
Wasser  abgewaschen,  in  Alkohol  gebracht  und  schliesslich,  nachdem  sie 
trocken  sind,  in  Xylolbalsam  eingebettet 

Verff.  haben  mit  ihrer  Methode  auch  bei  der  Sputnm-Untersuchung  mehr 
positive  Besultate  erhalten,  wenn  sie  den  Auswurf  im  B.eagensglase  mit 
Drittel-Alkohol  vermischten  und  24  Stunden  bei  37^  oder  3  Stunden  bei 
50^  C.  stehen  Hessen.  Derartig  präparirte  Sputa  conserviren  sich  gut  und 
lassen  sich  z.  B.  vom  Landarzt  zur  Untersuchung  versenden.  Verff.  haben 
mit  ihrer  Methode  auch  da  T.-B.  angetroffen,  wo  solche  sonst  nur  mühsam 
und  selten  aufzufinden  sind.  Äskanaxy. 

Camot  (1 1 19)  fand,  dassder  T.-B.  auf  Nährböden,  welchen  seine  Pro- 
ducte,  am  besten  in  Gestaltdes  Tuberkulins  zugesetzt  sind,  viel  rascher 
sich  entwickelt  und  dass  die  Cultur  aus  tuberkulösen  Organen  dadurch  schnell 
und  leicht  gelingt.  Walz. 

Courmont  (1123)  fand,  dass  seröse  Ergüsse  des  Menschen  ein 
günstiges  Nährmedium  für  den  schon  an  flüssige  Nährböden  gewöhnten 
T.-B.  darstellen.  Tuberkulöse  Ergüsse  dagegen,  aus  der  Pleura  oder  dem 
Peritoneum,  zeigen  deutliche  bactericide  Eigenschaften  gegenüber  dem 
T.-B.*  Die  tubwkulösen  Ergüsse  agglutiniren  T.-B.  in  flüssigem  Cultur- 


*)  Dieser  Angabe  widersprechen  die  Beobachtungen  von  Gabnot  (b.  voriges 
Referat).  Baumgarien. 
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medium  noch  im  VerhUtniss  1 :  10,  stärker  als  das  Blntsenun  desselben 
Kranken.  Walz. 

Tomasczewski  (1291)  hat  bezüglich  des  Wachsthums  derT.-B. 
anfkartoffelhaltigenNährbOden  insbesondere  die  AngabenSANDBBV 
nachgeprfift,  wonach  das  Wachsthnm  auf  Kartoffeln&hrboden  im  Allgemeinen 
tippiger  sein  sollte  besonders  bei  den  späteren  Generationen.  Allein  bei 
dem  von  ihm  benutzten  Material  traf  das  nicht  zn;  auf  den  einfachen  Ear- 
tofifelröhrchen  gelangten  die  Impflinge  überhaupt  nur  ausnahmsweise  zu 
schwacher  Entwickelung;  auf  denGlycerinkartofifelrSbrcben  war  das  Wachs- 
thum,  auch  bei  den  späteren  Generationen,  nicht  besser  als  auf  den  Control- 
glyc^nagarröhrchen;  doch  war  immerhin  bemerkenswerth,  dass  ohne  er- 
sichtlichen Grund  fast  in  jedem  Versuch  eine  der  zwei  EartoffelrOhrchen 
frühzeitiges  und  üppiges  Wachsthum  zeigten,  während  auf  anderen  sich 
gar  kein  Wachsthum  einstellte.  Auch  für  Eartofifelbrühen  fand  er  ein 
wechselndes  Verhalten,  doch  mitunter  war  das  Wachsthum  thatsächlich  ein 
frühzeitigeres.  Noch  ungünstiger  fiel  die  Nachprüfung  der  LuBmsKi'schen 
Angabe'  aus,  wonach  auf  Mischungen  von  Eartoffelbrühe  und  Glycerin- 
bouillon  oder  Agar  ein  besseres  Wachsthum  erfolge.  Wcdz. 

Sabraz^s  (1263)  berichtet  kurz  über  einige  Versuche,  betreffend  die 
Entwickelung  und  Lebensfähigkeit  der  T.-B.  in  der  Milch.  Danach  ent- 
wickelt er  sich  auch  unter  günstigsten  Verhältnissen  nicht  weiter,  bleibt  aber 
monatelang  lebensfähig.  Walx, 

T.  Schweinitz  und  Dorset  (1275)  untersuchen  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  T.-B.  und  berichten  dieses  Mal  über  den  Aschen- 
gehalt der  Bac.  In  Abhängigkeit  vom  Nährboden  schwankte  die  Menge 
der  Asche  zwischen  2  und  4^/^.  Culturen,  die  auf  Glycerinbonillon  ge- 
züchtet waren,  enthielten  in  ihrer  beinahe  rein  weissen  Asche  keine  Sulfate, 
Chloride  und  Karbonate,  dagegen    Na,0     13,62^/o 

KjO      6,35— 

CaO     12,64 

MgO     11,55 

0  und  Si      0,57 

P,Oß     55,23 

Der  hohe  Procentgehalt  an  Fett  sowie  an  Ca-  und  Mg-Phosphaten  in  den 
Bacillen-Leibern  erinnert  die  Verff.  daran,  dass  man  Phosphate  undLeber- 
thran  gerade  therapeutisch  gegen  Tuberkulose  anwendet  Diese  Mittel 
sollen  gewissermaassen  das  von  den  Bac.  entzogene  Material  wieder  hei*- 
beischaffen.  Wenn  man  auch  fragen  dürfe,  ob  man  mit  solcher  Methode 
nicht  eher  die  Bac.  als  die  Kranken  füttere,  so  lässt  sich  doch  annehmen, 
dass  der  in  seinem  chemischen  Aufbau  wiederhergestellte  Gewebsboden 
grössere  Vitalität  erlange.  Askanaxy. 

Der  von  einzelnen  Forschem  constatirte  Fettgehalt  in  den  T.-B.  bil- 
dete für  Aronson  (1085)  den  Ausgangspunkt  seiner  Untersuchungen.  Er 


^)  Jahresber.  VDI,  1892,  p.  668;  IX,  1893,  p.  728.  Ref. 
•)  Jahresber.  X,  1894,  p.  666.   Ref. 
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züchtete  T.-B.  in  grossen  Flaschen  mit  3  1  Glycerinbonillon,  filtrirte  dann 
den  Inhalt  ab,  wusch  in  sterilem  Wasser  ans  und  trocknete  auf  Glasplatten. 
Zuweilen  gelang  es,  ans  einem  Kolben  8  g  trockene,  reine  T.-B.  zn  erhalten«. 
Die  fein  zermahlene  Masse  wurde  dann  in  Aether  (5  Theile)  und  absol. 
Alkohol  (1  Theil)  mehrmals  kalt,  dann  warm  am  Rückilusskühler  cxtrahirt. 
Durch  einfache  Faltenfilter  filtrirt,  blieb  nach  Vertreibung  des  Aether- 
Alkoholgemisches  eine  gelbbraune,  zähe  Masse  zui-ück,  die  20-25  ^/q  vom 
Gewicht  der  trockenen  T.-B.  betrug.  A.  gewann  aus  mehreren  100 1  T.-B.- 
Gultnren  etwa  70  g  dieser  merkwürdigen  Substanz,  welche  17  ^Iq  freie 
Fettsäuren  enthielt»  während  der  übrige  Theil  sich  als  Wachs  erwies. 
Denn  die  Substanz  gab  beim  Kochen  mit  alkoholischer  KOH  einen  sehr  be- 
trächtlichen, unverseif  baren  (d.  h.  in  Wasser  unlöslichen)  Antheil,  der  in 
Aether,  Petroläther,  Aceton  löslich  ist;  femer  löste  er  sich  bei  Kochen  mit 
Essigsäureanhjdrid  unter  Bildung  eines  Acetats  und  charakterisirte  sich 
so  als  Alkohol  Der  durch  Spaltung  entstehende  Alkohol  soll  weiter  unter- 
sucht werden,  ist  vom  Cholestearin  verschieden.  Dasselbe  Wachs  entsteht 
auch  auf  einfach  zusammengesetzten  Nährböden.  A.  bestätigt  auch  seiner- 
seits, dass  die  specifische  Färbung  der  T.-B.  an  die  in  Aether  lösliche  Sub- 
stanz gebunden  ist  und  erwähnt  nebenbei,  dass  auch  andere  Bacterien  z.  B. 
Diphtheriebac.  etwa  5%  in  Aether  lösliche  Substanzen  enthalten^  und  ver- 
muthet»  dass  überhaupt  die  specifische  Verwandtschaft  der  Bacterien  zu  den 
basischen  Anilinfarben  auf  einem  Gehalt  an  ähnlichen  Stoffen  beruht.  — 
Wie  die  mikroskopische  Betrachtung  gefärbter  Beinculturen  lehrt,  liegt  die 
Hanptmenge  des  Tuberkelwachses  als  Secretlonsproduct  zwischen  den  Bac, 
und  dieses  wird  auch  zuerst  in  Aether  gelöst,  während  das  Gros  der  Bac. 
nach  mehrfacher  Extraction  noch  die  specifische  Färbung  giebt  und  nur  ein 
kleiner  Theil  die  Contrastfarbe  annimmt  (Bei  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen Einbettungsmethoden  von  Organen  wird  ein  gewisser  Theil  der  T.-B. 
danach  nicht  sichtbar.)  Da  selbst  nach  wiederholter  Extraction  mit  heissem 
Aetheralkohol  der  grösste  Theil  der  Bac.  noch  die  specifische  Färbung  giebt, 
so  scheint  die  Annahme  einer  widerstandsfähigen  Bacterienhülle  noth wendig. 
Setzt  man  geringe  Mengen  HCl  zu  dem  Aether- Alkoholgemisch  und  kocht 
mehrmals  längere  Zeit  am  Rückflusskühler,  so  verschwindet  plötzlich  bei 
allen  Bac.  die  Säurefestigkeit,  und  es  findet  sich  noch  mehr  Wachs  in  der 
Extractionsflüssigkeit  —  Zum  Schlüsse  knüpft  A.  Bemerkungen  über  das 
Tuberkelgift,  welches  vorwiegend  in  den  Bac.-Leibem  enthalten  und  schon 
in  Mengen  von  0,01-0,02  g  trockener  Bacillenmasse  für  Meerschweinchen 
tödtlich  ist,  wie  über  Immunisirung  gegen  dasselbe  an.  AsJcanaxy. 

Anelair  (1088)  berichtet  über  seine  Impf-  und  Behandlungs  weise 
mit  den  Giften  des  T.-B.  Er  studirt  die  Wirkung  der  durch  Destilla- 
tion der  Bouilloncultur  gewonnenen  Producte,  die  um  so  toxischer  wirken, 
je  stärker  destillirt  wurde  und  die  nach  Controlversuchen  nicht  aus  der 
Bouillon  als  solcher  stammen  konnten.  Dire  Wirkung  ist  ähnlich  (in  man- 
chen Punkten)  der  des  alten  Tuberkulins.  Ausserdem  extrahirte  er  aus  den 
Bac.,  nach  vorheriger  Erhitzung,  mit  Aether  ein  Toxin  mit  specifischem 
Lebkuchengeruch,  bräunlicher  Farbe,  fettig  sich  anfühlend,  mit  knisternder 
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zur  kftaigen  Degeneration. 

Flamme  brennend,  unltelich  in  Wasser,  nach  Ehbuoh  sich  ^bend.  Locale 
Einverleibong  macht  käsige  Abscesse.  Nach  grosseren  Dosen  werden  Meer- 
schweinchen kachektisch  und  gehen  allmähligzn  Grund.  HeU- und  Schntz- 
Wirkungen  kommen  ihm  nicht  zu.  Eine  ähnliche  Substanz  lässt  sich  mit 
Chloroform  extrahiren.  Nach  beiden  Verfohren  erscheinen  die  behandelten 
Bac.  dünner  und  kOmig.  Ganz  verschieden  ist  die  Wirkung  des  Ammoniak- 
extractes,  das  keine  Localwirkung  zeigt  und  in  genügend  hohen  Dosen  rasch 
zum  Tod  führende  Kachexie  erzeugt  Den  durch  Aether  und  Chloroform 
extrahirbaren  Substanzen  schreibt  A.  die  Fähigkeit  des  T.-B.  zu,  käsigen 
Eiter  zu  erzeugen,  während  die  durch  Destillation  und  Ammoniak  extra- 
hirbaren Stoffe  die  Abmagerung,  die  Kachexie  und  den  Tod  bei  der  Tuber- 
kulose erklären.  Somit  glaubt  er  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Schutz- 
impfung oder  Heilung  der  Tuberkulose  mit  Stoffen,  die  aus  den  T.-B.  extra- 
hirt  sind,  sieht  vielmehr  in  ihrer  Anwendung  eine  Gefahr  für  den  Orga- 
nismus, welche  den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigen  kann,  eine  An- 
sicht, die  durch  die  Erfolge  des  alten  wie  neuen  Tuberkulins  nicht  umge- 
stossen  wird.  Walx, 

Auclair  (1089)  berichtet  im  Anschluss  an  die  vorhergehende  Arbeit 
über  weitere  Versuche  über  die  Gifte  des  T.-B.  und  über  die  käsige 
Degeneration.  Im  ersten  Theil  der  Arbeit  theilt  er  die  Versuche  mit 
dem  oben  erwähnten  Aetherextract  nebst  den  ihrer  Wirkung  mit  ihm  ver- 
wandten Xylol-  und  Benzinextracten  mit  Die  genauere  Zusammensetzung 
dieser  als  Aetherobacillin  u.  s.  w.  bezeichneten  Substanzen  Hess  sich  noch 
nicht  bestimmen.  Die  Technik  der  Herstellung  wird  genau  geschildert  und 
eine  Beihe  von  Versuchen  über  ihre  Wirkung  mitgetheilt  Der  zweite  Thdl 
behandelt  die  Beziehung  dieser  extrahirbaren  Fettsubstanzen  zur  käsigen 
Degeneration.  Er  schliesst,  dass  diese  Fettsubstanz,  die  von  ausgesprochen 
localer  Wirkung  ist,  die  hauptsächlichste  und  vielleicht  einzige  Ursache 
der  Vereiterung  und  Verkäsung  ist,  die  vom  T.-B.  hervorgerufen  wird. 
Dieses  Verkäsung  erzeugende  Gift  wird  in  geringerer  oder  grosserer  Menge 
ausgeschieden,  je  nach  den  Lebensbedingungen  und  der  Entwickelang  der 
Bac.,  und  zweifellos  auch  im  Organismus  je  nach  der  individuellen  Beaction. 
Namentlich  dann,  wenn  die  Bac.  sich  langsam  vermehren,  wird  dieses  Toxin 
in  grosser  Menge  abgeschieden,  wodurch  die  kb'nische  und  experimentelle 
Erfahrung  erklärt  wird,  wonach  bei  Tnberkulosef&llen,  die  sich  langsam, 
ohne  Heiltendenz  entwickeln,  gewöhnlich  die  localen  Processe,  insbesondere 
die  Verkäsong,  am  weitesten  vorschreiten*.  Walz. 


*)  Die  Ansicht  des  Yerf.'s,  daes  die  T.-B.  mittels  gewisser,  aus  ihren  Leibern 
extrahirbarer,  Substanzen,  local  die  Yerkäsung  und  allgemein  die  Kachexie 
hervorrufen,  ist  gewiss  denkbar  und  nicht  unwahrscheinlich,  ist  aber  durch  die 
Experimente  des  Vc»rf.*s  nicht  genügend  begründet.  Erstens  ist  nicht  sicher, 
dass  die  aus  den  todten  Leibern  extrahirbaren  Stoffe  auch  durch  den  Lebens- 
p  r  0  c  e  s  s  der  Bacillen  frei  werden  und  sich  den  Geweben  und  Säften  mittheilen ; 
zweitens  ist  ein  sog.  «käsif^er  Eiter",  wie  ihn  Verf.  durch  Einverleibung  seiner 
Extracte  erzeugte,  namenÜichwennessichumKanincheneiter  handelt,  nicht 
gleichbedeutend  mit  den  Producten  der  käsigen  Gewebsnekrose.   Baumfforien. 
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auf  die  Körpertemperatur. 

P^ron  (1236)  demongtrirte  Präparate,  die  beweisen  sollen,  dass  der 
T.-B.  an  sich  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  hervormfen 
kann.  Das  dabei  wirksame  Toxin  wird  dorch  100^  C.  vernichtet,  denn  eine 
Emulsion  von  Bac.,  nach  Erhitzung  auf  100^  5  Minuten  lang,  in  die  Vena 
mesaraica  injicirt,  ruft  nur  Tuberkel,  keine  fettige  Entartung  hervor.  Walx. 

Ledoux-Lebard  (1201)  berichtet  über  Experimente,  die  den  Einf  luss 
der  tuberkulösen  Toxine  auf  die  Körpertemperatur  klarlegen 
sollten.  Der  Culturbouillon  war  1^/^  Zucker,  4®/q  Olycerin  und  ein  paar 
Kartoffelstftckchen  zugesetzt.  Die  am  Platindraht  haftende  Culturmenge 
genügte,  um  ein  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer  Impfung  in  15-80 
Tagen  zu  tödten.  Als  Erfolg  zeigte  sich  bei  intraperitonealer  Ii^jec- 
tion,  dass  ^j^^  ccm  der  durch  CHAMBESLAND-Filter  flltrirten  Culturflüssig- 
keit  mit  1  ccm  destill.  Wasser  verdünnt,  bei  einem  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen keine  Temperaturschwankungen  hervorrief,  die  über  die  phy- 
siologischen Grenzen  hinausgehen.  Bei  einer  Dosis  von  ^Ih^^I^q  ccm  vari- 
irt  die  Temperatursteigerung  zwischen  ^/^^  und  2^.  Diese  Erhöhung  der 
Temperatur  erreicht  1-6  Stunden  nach  der  Iiyection  ihr  Maximum,  die  Ent- 
fieberung vollzieht  sich  langsamer  als  die  Temperatursteigerang.  Auf  sub- 
cutane Einspritzung  von  4  ccm  filtrirter  Bouilloncultur  folgt  ein  Sinken 
der  Temperatur  um  0,6^  dann  in  4-5  Stunden  ein  Anstieg  um  2,4^;  5  ccm 
tödten  das  tuberkulöse  Meerschweinchen  in  24  Stunden,  nachdem  die  Tem- 
peratur von  88,2^  auf  34^  gesunken  ist ;  5  Ii^'ectionsdosen  von  ^/iq- Vio  ^^ 
führen  jedes  Msd  zu  einer  Temperaturerhebung.  Bei  dem  tuberkulösen  Ka- 
ninchen folgt  auf  die  intraperitoneale  lujection  derselben  Flüssigkeit  eine 
Temperaturerhöhung  von  einigen  Zehnteln  bis  zu  einem  Grad,  zuweilen 
nach  einem  geringen  Temperaturabfalle.  —  Die  subcutane  L^jection  von 
1  ccm  culturfreier  Bouillon  ruft  beim  tuberkulösen  Meerschweinchen 
ebenftdls  eine  Steigerung  der  Temperatur  hervor,  nach  ihrem  vorherigen 
Sinken.  Beim  gesunden  Meerschweinchen  bewirkt  die  intraperitoneale 
Ii\jection  von  1-10  ccm  filtrirter  T.-B.-Bonüloncnltur  eine  Erhöhung  der 
Temperatur,  die  nach  ev.  voraufgehendem  Abfall  mehr  oder  minder  rasch 
ansteigt.  Diese  Beaction  seitens  der  Temperatur  tritt  auch  bei  wiederholten 
Iiy'ectionen  zu  Tage.  Die  Einspritzung  von  5-lOccm  culturfreier  Bouillon 
in  die  Bauchhöhle  gesunder  Meerschweinchen  wirkt  auch  analog  wie  die 
mit  filtrirter  T.-B.-Bouilloncultur.  —  So  hat  beim  tuberkulösen  und  ge- 
sunden Meerschweinchen  die  Iigection  von  reiner  Bouillon  ähnliche  Tem- 
peratursteigerungen hervorgerufen,  wie  die  der  filtrirten  Bouilloncultur. 
Daraus  folgt  „mit  aUer  Strenge^,  dass  die  Annahme  einer  von  den  T.-B. 
erzeugten,  die  Temperatur  beeinflussenden  Substanz  unstatthaft  ist,  es  müsste 
denn  dieser  Einfluss  so  unbedeutend  sein,  dass  er  durch  die  eigene  Wirkung 
der  Bouillon  schon  verdeckt  würde.  Da  diese  Besultate  von  denen  Mabag- 
LiAHo's^  abweichen,  hat  L.  noch  vergleichende  Untersuchungen  mit  anderen 
Originalculturen  unternommen.  Die  einzelnen  Versnche  werden  im  Detail 
mitgetheüt  AsTcanaxy, 


>)  Bevue  de  la  Tuberculose  1896  p.  131.  Ref. 
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und  immiiniiireiide  Wirlciing. 

MangliftDO  (1212)  hat  ein  wässeriges  Extract  der  T.-B.  herge- 
stellt, das  dieselhen  Eigexischafteii  wie  das  alte  KocH'sche  Taherknlin  be- 
sitzt Wlalx. 

Behring  (1099)  machte  anf  dem  Congress  in  Madrid  Ifittheünngen  Aber 
seine  antitoxintherapentischen  Versache  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose. Durch  Entfernung  der  Fettsubstanz  (40%)  aus  den  T.-B.  und 
Extrahirung  des  Restes  mit  Glyoerinwasser  erhält  man  ein  20oial  stärkeres 
Gift  als  das  Ausgangsmaterial.  Mit  ihm  lässt  sich  wohl  ein  hochwerthiges 
Pferdeserum  gewinnen,  doch  ist  dies,  wie  auch  normales  Pferdeserum,  f3r 
Phthisiker  giftig.  Wäix. 

Y.  Lingelsheim  (1207)  hat  der  bisherigen  Unsicherheit  in  der  Werth- 
bestimmung  der  Tuberkulosegiftpräparate,  die  in  der  geringen 
Giftigkeit  oder  geringen  Empfindlichkeit  der  Meersdiweinchen  lag,  durch 
intracerebrale  Einverleibung  des  Giftes  abzuhelfen  gesucht  Nach  seinen 
Versuchen  ist  die  Giftigkeit  des  TO  (zertrfimmerte  Bac.),  auf  die  Trocken- 
substanz berechnet,  etwa  dreimal  so  hoch  als  die  des  TR  (Rfickstandes). 
Auch  Versuche  mit  anderen  Tuberkulosegiften,  femer  Albumosen  und 
Peptonen,  sprechen  dafür,  dass  die  intracerebrale  Einverleibung  eine 
Grundlage  fOr  eine  i-ationelle  Prüfung  jener  Gifte  zu  geben  geeignet  ist 

Walx. 

Landmann  (1197)  verlangt  von  einem  Tuberkulosetoxin  einmal, 
dass  es  in  relativ  geringer  Menge  (höchste  Flüssigkeitsmenge  5  ccm  anf 
Meerschweinchen  von  250  g)  das  Versuchsthier  bei  subcutaner  Iiyection 
tddtet,  da  sonst  die  gleichmässige  Beschaffenheit  nicht  controlirt  werden  kann. 
Zweitens  muss  es  möglich  sein,  mit  dem  Toxin  VersuchsÜdere  gegen  nach- 
folgende Ii\jection  von  T.-B.  zu  immunisiren.  Drittens  muss  das  Toxin  im 
Körper  des  Versuchsthieres  Antitoxin  erzeugen,  das  seinerseits  specifisch 
schützende  Eigenschaften  entfaltet  All  dies  ist  durch  das  TR  noch  nicht 
erfüllt  Er  stellte  nun  durch  Auspressen  von  T.-B.  nach  E.  Bughkbb's  Me- 
thode ein  „Originaltuberkulosetoxin^  her,  von  dem  5  ccm  ein  Meerschwein- 
chen von  250  g  sicher  tödten.  Damit  will  L.  Meerschweinchen  immunisirt 
haben'*'.  Heilung  tuberkulöser  Meerschweinchen  gelang  bis  jetzt  nicht»  doch 
war  bei  einem  Hammel  das  Resultat  günstig.  Die  Versuche,  ein  Tuberku- 
loseantitoxin darzustellen,  gelangen  bei  Ziegen  und  Hammeln.  Der  3 
Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  vorgenommene  Aderlass  lieferte  ein 
Serum,  von  dem  5  ccm  genügten,  um  ein  Meerschweinchen  gegen  die  dop- 
pelte Dosis  Toxin  zu  schützen.  Auch  bei  Thieren,  die  zunächst  mit  leben- 
der Cultur  inficirt  wurden,  zeigte  das  Serum  eine  deutlich  schützende  Wir- 
kung. Versuche  an  Menschen  sind  im  Gang.  Es  können  viel  höhere  Dosen 
einverleibt  werden,  die  gesammte  Menge  Tuberkulosetoxin,  die  ein  Patient 
bis  jetzt  erhielt,  entspricht  fast  ^/^  kg  TR.   L.  hegt  grosse  Erwartungen 


*  Das  wäre  in  der  That  eine  grosse  Leistung;  weder  mit  dem  alten  Tuber- 
kulin noch  mit  dem  TO  und  TR  ist  es  bis  jetzt  [ausser  Beck  (s.  u.)]  irgend  einem 
Experimentator  gelungen,  Eooh*s  Angabe  von  der  Immunisirbarkeit  der  Meer- 
schweincheu  durch  die  genannten  Stoffe  gegen  T.-B.  zu  bestätigen.  BaMtmgarietK 
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nnd  glaubt»  dass  die  Taberkulosetoxin-Behandlnng  des  Menschen  mit  seinem 
Präparat  in  ein  neues  Stadium  getreten  sei'^.  Walx. 

Yesely  (1299)  hat  im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Eimla,  Poupfi  und 
Vebblt  (s.  p.  465)  die  Wirkung  der  Toxine  des  T.-B.  auf  mensch- 
liche und  experimentelle  Tuberkulose  untersucht.  Er  versuchte, 
das  KocH^sche  Tuberkulin  bei  Erhaltung  seiner  gfinstigen  Eigenschaften 
seiner  schädlichen  Wirkungen  zu  entkleiden,  um  durch  Modificationen  des 
Nährbodens  die  Cultur  wie  das  Tuberkulin  so  wenig  toxisch  als  möglich  zu 
erhalten.  Sein  Tuberkulin,  das  im  Ganzen  nach  EocH'scher  Vorachrifl  her- 
gestellt war,  aber  von  einer  Cultur  stammte,  deren  Nährboden  ohne  Fleisch- 
extract  und  mit  starkem  Glycerinzusatz  bereitet  wai*,  nennt  er  TL.  Damit 
erzielte  er  zwar  keine  Heilung  und  keinen  Schutz  gegenüber  der  experi- 
mentellen Tuberkulose,  aber  langsameren  Verlauf,  bezw.  Entwickelnng  als 
bei  den  Controlthieren,  während  seine  Thierversuche  mit  TR  im  Allge- 
meinen negative  Resultate  ergaben.  Auch  bei  Versuchen  am  Menschen 
fand  er,  dass  sein  TL  weniger  toxisch  wirkt,  vielfach  bei  Lupus,  Larynx- 
und  Lungentuberkulose  locale  Reaction  und  Besserung  bevrirkt  aber  weder 
Heilung  herbeiführt,  noch  Recidive  verhindert.  Schwere  Zufälle  treten  nie 
ein,  manchmal  bleibt  selbst  die  Reaction  aus.  Dagegen  sind  Tuberkuline, 
mit  Culturen  hergestellt,  deren  Nährboden  Kbmmebigh's  Pepton  oder 
fleischextract  enthält,  sehr  giftig  und  bewirken  stets  auch  in  kleinen  Dosen 
locale  und  allgemeine  Reaction.  Wah, 

IL  Beck  (1098),  welcher  als  Mitarbeiter  Koch's  hervorragenden  An- 
theil  an  der  HersteÜnng  des  Tuberkulin  TR  hatte,  bringt  Mittheilungen 
über  die  angestellten  Thierversuche.  Er  vertheidigt  das  Präparat  zunächst 
gegenüber  dem  Vorwurf  der  Verunreinigung,  insbesondere  mit  T.-B.  B. 
konnte  letztere  niemals  finden  und  glaubt,  dass  Täuschungen  möglich  waren. 
Die  von  Schbödsb^  ihm  zurückgesandten  Fläschchen  enthielten  keine  T.- 
B.  Gegenüber  Htjbeb  (s.  p.  483)  macht  er  geltend,  dass  ein  Tage  langes 
Liegenlassen  der  Spritzen  in  Alkohol  nicht  genügt,  um  der  Spritze  anhaf- 
tende T.-B.  vollständig  abzutödten^'*'.  Vielfach  wurde  der  Fehler  gemacht, 
das  TR  schablonenhaft  und  schematisch  zu  injidren.  Die  Empfänglichkeit 
des  einzelnen  Individuums  gegen  das  Toxin  ist  aber  sehr  verschieden,  und 
man  hat  ahso  genau  darüber  zn  wachen,  dass  die  injidrten  Toxinmengen 
vollständig  verarbeitet  werden,  wenn  man  ein  wirksames  Antitoxin  bekom- 
men will.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  ältere  Verdünnungen  mit  Carbol- 
sänre  sich  mitunter  erheblich  abschwächen  und  dann  die  Ii^*ection  einer 
frischen  Verdünnung  eine  unvorhergesehene  Reaction  hervorbringen  kann. 
Will  man  in  der  Behandlung  Kranker  Erfolg  sehen,  muss  die  Temperatur 
sich  ausgeglichen  haben  und  die  Infiltration  der  Ii^jectionsstelle  verschwun- 

*)  Mir  sind  bis  jetet  keine  Resultate  bekannt  geworden,  welche  diese  Er- 
wartungen bestätigt  hätten.  Baumgarten, 
')  Ji£re8ber.  XHI,  1897,  p.  554.  Ref. 
**)  Wenn  ich  das  auch  zugebe,  so  sehe  ich  doch  nicht  recht  ein,  inwiefern  diese 
Möglichkeit  die  Beweiskraft  der  HuBSR^schen  Experimente  beeinträchtigen  soll. 

Baumfforten» 
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den  fdiL  K.  bebllt  sieh  die  aiwflliriielie  Mitthdlmg  der  IVotokoDe  vor 
nnd  giebtniir  einen  kurzen  Aiitzii^.  Es  wurden  vorzogsweiie  Meerschwein- 
chen,  femer  Kaninchen^  Hnnde,  Ziegen  mid  Schafe  beafttzt  Die  Vennche 
wurden  so  angestellt,  dass  zor  Tmmnnisinuig  eine  grossere  Dos»  TR  in- 
traperitoneal einverldbt  wurde,  naeh  einiger  Zdt,  metst  nach  3-4  Wochen, 
das  Thier  mit  lebenden  T.-B.  geimpft  nnd  diese  Implnng  von  Zeit  zn 
Zeit  wiederholt  wnrde.  Zeigten  sieh  Zeichen  von  Toberibilose,  so  wurde 
mit  TR  behandelt,  was  jedoch  nur  selten  nothwendig  wnrde  und  nur  bei 
TUeren,  die  kleinere  Dosen  intraperitoneal  erhalten  hatten.  Ebenso  wurde 
bei  subcutan  iqjicirten  Thieren  7erfthren.  Intraperitoneale  Iiuectionen 
werden  in  Folge  der  grossem  ResorptionsflSche  viel  rascher  Terarbettet 
als  subcutane.  Aus  dieser  ersten  Gruppe  greift  B.  eine  Anzahl  Thiere 
heraus,  die  intraperitoneal  TR  erlialten  hatten  und  spftter  mit  lebender 
Cultnr  geimpft  wurden,  bei  denen  sich  meist  Leber,  Milz  und  Lungen  nach 
dem  nach  mehreren  Monaten  erfolgten  Tode  oder  der  TOdtnng  unverfindert 
zeigten;  in  einem  Fall  war  die  Milz  yoUständig  zu  einem  kleinen  gelben 
Streifen  zusammengeschrumpft;  ferner  4  günstige  FSUe  von  vorher  subcu- 
tan mit  TR  injicirten  und  dann  mit  lebenden  T.-B.  geimpften  Thieren. 
Ausserdem  eine  Anzahl  Thiere,  die  intraperitoneal  TR  erhielten  und  gleich- 
zeitig mit  lebender  Cultur  geimpft  wurden,  oder  zu  gleicher  Zeit  subcutan 
TR  erhielten  und  mit  T.-B.  geimpft  wurden,  endlich  durch  subcutane  Ii\jec- 
tionen  behandelte.  Auch  hier  waren  die  Resultate  günstig,  vidfiach  die 
Milz  geschrumpft.  Die  Controlthiere  starben  meist  nach  8-10  Wochen, 
vereinzelte  auch  etwas  später.  B.  glaubt  den  Beweis  geflUirt  zu  haben,  dass 
man  in  der  That  mit  dem  TR  wohl  gegen  Tuberkulose  immunisiren  kann 
und  auch  die  vorgeschrittene  zum  Stillstand,  bezw.  das  Gewebe  in  den  Zu- 
stand einer  regressiven  Narbenbildung  bringen  kann.  Das  TR  ist  auch  im 
Stand,  die  Nekrosegeschwüre,  welche  bei  subcutaner  Impftmg  eines  tuber- 
kulösen Thferes  entstehen,  zu  verhindern'*'.  Walz. 
Banrngarten  und  Walz  (109  7)  haben  mit  dem  neuen  KooH'schen  Tuber- 
kulin TR  Versuche  an  tuberkulösen  Thieren  zurPrfiftmg  von  dessen  Heil - 
we  r th  angestellt.  Wegen  des  hohen  Eostenpreises  von  TR  wurde  auf  Immu- 
nisirungsversuche  verzichtet,  indessen  sind  bei  einer  Anzahl  Thieren  theils 
bei  theils  kurz  nach  der  Xmpftmg  mit  tuberkulösem  Material  Immunisirungs- 
dosen  von  1-8  mg  i^jidrt  worden,  erst  nach  etwa  14  Tagen  schlössen  sich 
dann  Heildosen  (^/looo'^/soo  '^)  ^^  ^  ^^  ^^  Eorkstopfen  versandtea 
Fläschchen  fanden  die  Ver£  wie  auch  andere  Forscher  Pinselschimmel- 
bildung, ferner  einen  Gehalt  an  Staphylok.  und  Stäbchen,  aber  keine  T.-B. 
—  Die  Heilversuche  erstrecken  sich  auf  84  Kaninchen  and  18  Meerschwein- 
chen. Die  Dosen  waren  in  den  ersten  Versuchen  langsam  ansteigend,  wurden 
später  rasch  erhöht,  als  die  Thiere  noch  während  der  niederen  Heildosen 
starben.  Die  Ii^'ectionen  wurden  alle  2  Tage  wiederholt,  bei  höheren  Dosen 
2mal,  bei  den  höchsten  (^l^-^^U  ^  ^^^^  wöchentlich.  Als  Impftnaterial 

*)  Es  ist  vorläufig  nicht  erklärlich,  auf  welche  Weise  BacK  in  so  relativ 
günstigen  Resultaten  gelangen  konnte,  während  Baumoabisn-Walb  (b.  unten), 
BxjBiB  (8.  unten)  u.  A.  total  negative  Erfolge  hatten.  Rumgarien. 
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kam  Longe  perlsüchtiger  Binder,  Perlsnchtpassagevinis  I.  Generation  und 
schwach  virulente  T.-B.-Cultnren  (auf  Glycerinagar)  zur  Verwendung.  Die 
Impfung  erfolgte  bei  den  Meerschweinchen  und  4  Kaninchen  subcutan,  bei 
den  übrigen  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer.  Für  jedes  behandelte 
Thier  wurde  gleichzeitig  ein  Controlthier  geimpft.  Als  Besultate  der  im 
Einzelnen  aufgeführten  Versuche  geben  Verff.  zunächst  an,  dass  auffallende 
Beactionserscheinungen  gegenüber  den  unbehandelten  Thieren  nicht  ein- 
traten. Bei  den  mit  kleinen  Dosen  gespritzten  Thieren  war  der  Verlauf 
der  Tuberkulose  nicht  wesentlich  verschieden.  Bei  den  mit  grösseren  Dosen 
i^jicirten  Thieren  zeigte  sich  ein  ausserordentlich  ungünstiger  Verlauf. 
Während  die  Controlthiere  dieser  Serie  alle  lebten  und  an  Gewicht  bedeu- 
tend zugenommen  hatten,  starben  von  den  behandelten  Thieren  2  an  Tuber- 
kulose, und  die  übrigen  hatten  nicht  oder  kaum  an  Gewicht  zugenommen, 
obwohl  es  sich  um  unausgewachsene  Kaninchen  handelte.  Die  durchschnitt- 
liehe Lebensdauer  betrug  bei  den  behandelten  Thieren  69  Tage,  bei  den 
unbehandelten  87  Tage.  Irgendwelche  Heilungsvorgänge,  insbesondere 
narbige  Schrumpfungen  konnten  an  den  tuberkulösen  Organen  nicht  con- 
statirt  werden;  auch  mikroskopisch  boten  die  Tuberkel  keine  Bückgangs- 
erseheinungen  in  der  Form  von  Atrophie,  Vemarbung  oder  Besorption  dar. 
Im  G^entheil  äusserte  sich  der  malignere  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  den 
behandelten  Thieren  in  ausgesprochenerer  Verkäsung  und  acut  entzünd- 
lichen Processen.  Die  Versuche  führten  im  Ganzen  zu  demselben  Ergeb- 
nisse wie  die  mit  dem  alten  Tuberkulin  angestellten  Experimente:  „Kleine 
Dosen  bringen  keinen  Vortheil,  und  je  grösser  man  die  Dosen  nimmt,  um 
so  grösser  wird  der  Nachtheil*'.  Askanaxy. 

Zimitiermanii  (1313, 1314)  theflt  seine  Versuche  mit  über  die  Ein- 
wirkung der  neuen  KocH'schen  Tuberkulinpräparate  0  und  B  auf  die 
künstlich  erzeugte  Augentuberkulose  der  Kaninchen.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass,  „sobald  man  die  Unreinheit  solcher  Präparate  erkannte,  es  eine  Pflicht 
des  Experimentators  war,  dieselben  nicht  zu  Versuchen  zu  benützen,  wenig- 
stens aus  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Besultaten  keine  Schlüsse  zu 
ziehen  **.  Er  hält  daher  alle  Arbeiten,  in  welchen  mit  Präparaten  vor  der 
Zeit  des  Juni  1897  ii\jicirt  wurde,  nicht  für  einwandsfrei.  Um  ein  der 
menschlichen  Augentuberkulose  am  nächsten  kommendes  Krankheitsbild  zu 
erzeugen,  verwandte  er  nur  Beinculturen  von  T.-B.,  die  er  local  in  die  Iris 
impfte.  Besonderen  Werth  legt  Z.  auf  sorgfältige  Ernährung  und  Pflege 
der  Thiere,  um  den  Vorwurf  einer  möglichen  Inhalationstuberkulose  zu  ver- 
meiden. „Selbstverständlich  wurden  zu  allen  Versuchen  Controlthiere  ge- 
halten, die  Augen  derselben  verfielen  der  Phthisis  bulbi,  wenn  die  Thiere 
lange  genug  am  Leben  gehalten  wurden.  Die  Sectionen  der  Controlthiere 
zeigten  ab  und  zu  einzelne  tuberkulöse  Heerde.  Die  meisten  wurden  ab- 
sichUich  getödtet,  einzelne,  welche  durch  Zufälligkeit  (Bisse  u.  s.  w.)  starben, 
wurden  natürlich  gleichfalls  secirt^.  Z.  berichtet  in  beiden  Vorträgen  über 
7  Thiere,  von  denen  2  mit  T.-B.  behandelt  wurden. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  im  Stuttgarter  ärztlichen  Verein  wendet 
er  sich  gegen  Baxtmoabtkn  und  Walz  (s.  voriges  Beferat);  dieselben  hätten 
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unreines  TB  verwandt;  die  Todesorsache  sei  nicht  flberall  angegeben,  der 
Angenbeftind  sei  nicht  ausführlicher  angegeben,  einzelne  gflnstige  Erfolge 
seien  in  den  Schlossfolgerongen  übergangen,  die  Auswahl  des  Infections- 
virus  sei  nicht  vorsichtig  genug  gewesen,  hauptsächlich  sei  ein  zu  virulentes 
Material  benützt  worden.  Walz  (1306)  hebt  in  der  anschliessenden  Dis- 
cussion  hervor,  dass  fBr  Baühoabtsn  und  ihn  keinerlei  Grund  vorhanden 
war,  das  TB  wegen  seiner  Verunreinigung  aufzugeben,  da  anzunehmen 
war,  dass  es  nicht  anders  zu  liefern  sei,  übrigens  stimme  dieser  Voi-wurf  nur 
für  einen  sehr  kleinen  Theü  der  Thlere,  da  mit  der  ei-sten  Serie  überhaupt 
erst  im  Juni  begonnen  Avurde.  Was  den  Mangel  der  genaueren  Augenbe- 
ftinde  anlange,  so  sei  der  Zweck  ihrer  Arbeit  ein  ganz  anderer  gewesen  und 
bei  ihrer  kurzen  Mittheilung  der  Hauptwerth  darauf  gelegt  worden,  dass 
fast  alle  Thiere  an  Tuberkulose  zu  Grund  gegangen  sind,  wobei  das  Inter- 
esse für  ein  einzelnes  Organ  zunächst  zurücktrete.  Was  die  Arbeit  von 
ZiMMSBMANN  anlange,  so  sei  die  Zahl  der  Thiere  sehr  gering,  denn  er  habe 
nur  2  Thiere  mit  TB  (die  anderen  mit  TO,  das  dem  alten  Tuberkulin 
ähnlich  ist)  behandelt  und  davon  halte  Zimmbbmakn  selbst  eines  für  nicht 
vOUig  geheilt  lieber  Zahl  und  Zustand  der  Controlthiere  mache  Zimmbu- 
UAKS  gar  keine  Angaben,  ebensowenig  über  die  Quantität  des  Impfknaterials, 
das  vielleicht  zum  Theil  wieder  weggeschwemmt  wurde.  Entscheidend  sei 
für  ihn,  dass  Zimmsbmann  bei  den  erwähnten  beiden  Thieren  noch  operative 
Eingriffe  vorgenommen,  die  Prolapse  abgetragen  und  kauterisirt  habe.  Auch 
bei  der  natürlichen  Abstossnng  der  Prolapse  kOnne  das  Auge  heilen,  wenn 
auch  die  AUgemeintuberkulose  nicht  vermieden  werde.  Er  halte  die  Mit- 
theilnng  fElr  verfrüht  und  glaube,  dass  bei  längerem  Zuwarten  die  Thiere 
noch  zu  Grund  gehen  werden.  Ztmmbrmanh  erwidert  hierauf^  dass  seine 
Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  seien,  und  die  2  Thiere  einer  grösseren 
Versuchsreihe  entstammen.  Er  bestreite,  dass  durch  die  Kauterisation  alles 
tuberkulöse  Material  entfernt  wurde,  es  sei  dies  ein  theoretischer  Einwand, 
der  jeder  Beweiskraft  entbehre^.  Ein  Ausschwemmen  des  Impfmaterials  aus 
der  vorderen  Kammer  sei  bei  seiner  Technik  unmöglich^  Wabe. 

*)  Z.  sieht  nicht  oder  will  nicht  sehen,  dass  es  oberste  Bedingung  einer  ein- 
wandsfreien  Prüfung  auf  dio  event.  Heilkraft  eines  Mittels  ist,  df^  man  bei  der 
Anwendung  desselben  nicht  zugleich  andere  Eingriffe  wirken  lasse,  welche  er- 
fahrungsgemäss  einen  heilenden  Einfluss  auf  den  betreffenden  Process  haben 
können.  jDass ,  Abtragung  und  Kauterisation*  Eing^riffe  sind,  welche  tuberkulöse 
Processe  zur  Heilung  bnngen  können,  selbst  wenn  «nicht  alles  tuberkulöse 
Material  entfernt  wurde",  steht  fest,  dass  aber  auch  abgesehen  hiervon  die  Ver- 
suche Z.*8  nichts  fttr  die  specifische  Heilwirkung  des  TR  beweisen,  hat  Waus 
(s.  oben)  in  so  überzeugender  Weise  durgethan,  dass  mir  nichts  weiter  darüber 
zu  sagen  Übrig  bleibt.  Baumgarten, 

^)  Interessant  ist,  wieZ.  gegenüber  dem  allgemeinen  Vorwurf  gegen  das  TR, 
dass  es  trotz  seines  eminenten  Preises  verunreinigt  sei,  denen,  welche  damit 
experimentiren ,  einen  Vorwurf  daraus  macht.  Merkwürdig  ist  der  Vorwurf 
ffegen  Baumoabten  und  Walz,  dajBs  sie  zu  virulentes  MateruJ  benutzt  haben. 
Es  wurde  allerdings  auch  Perlsuchtmaterial  verwandt,  doch  stehen  den  2  Thieren 
Z.*s  immer  noch  16  Thiere  gegenüber  (bezw.  8  bebandelte),  welche  mit  mensch- 
lichen T.-B.  geimpft  waren  und  zwar  mit  denselben,  welche  Z.  verwandte,  welcher 
sie  aus  Baumoartbn*s  Institut  durch  Wals  erhalten  hatte.  Rc^. 
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Huber  (1179)  prüfte  die  Wirkung  des  nenen  Taberknlins  TB  an 
Aber  60  Thieren,  45  Meerschweinchen  und  einigen  Kaninchen.  Zum  Zwecke 
der  Lnmnnisirnng  warde  anfangs  0,02-0,04  mg,  später  2-5  mg  injicirt  nnd 
dann  massig  schnell  bis  za  20-30  mg  gestiegen.  Die  Ii\jectionen  wurden 
l-2mal  wöchentlich  aosgef&hrt  nnd  wochen-  bis  monatelang  fortgesetzt,  so 
dass  einzelne  Meerschweinchen  für  127-170  M>  Tuberkulin  einverleibt  er- 
hielten. Die  Fieberreaction  war  im  Allgemeinen  gering,  besonders  bei  sub- 
cutaner Application;  das  Tuberkulin  ist  als  solches  für  Thiere  sehr  wenig 
toiisch,  denn  selbst  eine  erstmalige  Einspritzung  von  20  mg  beeinträchtigte 
das  Wohlbefinden  des  Meerschweinchens  nicht.  Die  derartig  immunisirten 
Thiere  wurden  dann  mit  tuberkulösem  Material  inficirt,  und  zwar  mit  Pro- 
ducten  menschlicher  sowie  thierischer  Tuberkulose  und  mit  Beincnlturen  von 
T.-B.  Die  inficirten  Thiere  wurden  dann  weiter  mit  TR  behandelt  und  ebenso 
gleichartig  inficirte  Controlthiere,  die,  vorher  nicht  immunisirt,  mit  TB,  theils 
gespritzt,  theils  nicht  gespritzt  wurden.  Uebrigens  sah  H.  2  Thiere,  die  nur 
mit  TB  gespiritKt,  aber  noch  nicht  geimpft  waren,  an  Tuberkulose  sterben 
und  bezieht  diese  Infection  auf  das  Vorkommen  virulenter  T.-B.  in  Tuber- 
kulin, was  sich  aber  später  nicht  mehr  beobachten  liess.  H.  theilt  die  ein- 
zelnen Versuchsserien  im  Auszuge  mit  und  constatirt,  dass  das  Endergebniss 
seiner  Experimente  unerwartet,  aber  ganz  eindeutig  ausgefallen  ist.  Nach 
Abzug  nicht  verwerthbarer  oder  nicht  abgeschlossener  Versuche  hätte  er 
bei  15  Meerschweinchen  eine  immunisirende  oder  heilende  Wirkung  des 
TB  nach  Kogh's  Angaben  erwarten  mögen.  „Diese  15  Thiere  sind  aber  im 
Gegentheil  ausnahmslos  an  allgemeiner  Impftuberkulose  zu  Grunde  ge- 
gangen, bei  keinem  einzigen  konnten  deutliche  Heilungs-  und  Bflckbildungs- 
vorgänge  constatirt  werden;  ja,  wenn  ich  die  Lebensdauer  der  betreffenden 
Thiere  vergleiche,  so  sind  im  Durchschnitt  die  „Tuberkulinthiere**  von  den 
nicht  behandelten  Controlthieren  überlebt  worden^.  H.  erklärt^  vor  einem 
grossen  Bäthsel  zu  stehen,  dessen  Lösung  er  von  der  ausführlichen  Publi- 
cation  der  KocH^schen  Versuche  erhofft.  Äskafwxy. 

Nach  Arloingy  Courmont  und  Nicolas  (1088)  ist  das  Tuberkulin 
TB  ein  Product,  das  zum  grossen  Theil  von  den  Stoffen  befrait  ist,  die 
Fieber,  Gefftsserweiterung,  Gef&sslähmung,  Herzvergiftung  und  allgemeine 
Uebelkeit  erzengen  und  die  sich  in  den  Culturen  des  T.-B.  finden.  Unter 
den  nervösen  Giften,  welche  es  enthält,  muss  ein  die  Herzcentren  im  Bücken- 
mark beruhigendes  oder  ein  die  Hemmungscentren  des  Herzens  reizendes 
vorhanden  sein.  Es  stört  nur  massig  die  Hauptftmctionen  bei  den  Tuber- 
kulösen selbst  in  Dosen,  die  hypertoziBche  sein  würden,  wenn  es  sich  um  das 
ursprünliche  Tuberkulin  handeln  würde.  Es  ist  aber  unwirksam  gegen  die 
experimentelle  Tuberkulose  vor  oder  nach  der  Inoculation.  Endlich  scheint 
das  Tuberkulin  TB  die  Ausbreitung  der  speciflschen  Adenitis  auf  dem  Ge- 
biete der  Impfdng  zu  begünstigen.  Gharrin. 

Stroebe  (1290)  hat  eingehende  Studien  über  die  Wirkung  des  neuen 
Tuberkulins  TB  auf  Gewebe  und  T.-B.  angestellt  und  die  Besultate 
seiner  Untersuchungen  in  einer  besonderen  Monographie  niedergelegt.  Die 
Experimente  wurden,  so  weit  angängig,  in  Anlehnung  an  die  Angaben  und 
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flioweise  B.  Koch'b  ansgeflUirt  und  zwar  vorzugsweise  an  Meerschweiii- 
chen;  die  einzelnen  Versnche  sind  in  detaillirter  Darstellung  mitgetheilt 
—  In  der  ersten  Serie  von  Versuchen  wurde  die  heilende  Wirkung  des 
TR  geprüft,  indem  Meerschweinchen  nach  subcutaner  Impfung  mit  T.-B. 
(Reincultur)  der  TE-Behandlung  unterworfen  wurden.  Eine  Heilung  der 
Tuberkulose  wurde  nie  erzielt,  auch  die  Generalisirung  des  Prooesses  selbst 
bei  frühzeitiger  Behandlung  (1-2  Wochen  nach  der  Infection)  nicht  ver- 
hindert; jedoch  schien  die  Tuberkulose  in  späteren  Perioden  manchmal 
langsamer  fortzuschreiten,  wobei  sich  dann  narbige  Schmmpftmgen  oder 
selbst  Ansätze  zur  Begeneration  einstellen  konnten.  Unter  solchen  Um- 
ständen wurde  eine  Verlängerung  des  Lebens  bis  zu  7  Monaten  —  gegen- 
über 3  Monaten  bei  unbehandelten  Thieren  —  beobachtet  Eine  Abtödtnng 
der  T.-B.  im  thierischen  EOrper  durch  die  TR-Therapie  gelang  nicht,  da- 
gegen schien  sich  eine  Abschwächung  der  Bac.  darin  zu  äussern,  dass  die 
mit  dem  tuberkulösen  Material  von  behandelten  Thieren  geimpften  Meer- 
schweinchen eine  sehr  langsam  verlaufende  Tuberkulose  bekamen.  Bezüg- 
lich der  histologischen  Wirkung  des  TR  treten  keine  spedfischen  Erschei- 
nungen in  den  tuberkulösen  Organen  zu  Tage,  sondern  die  gewöhnlichen 
tuberkulösen  Prozesse  können  sich  nur  steigern  oder  anderweitig  combi- 
nii*en.  Die  entzündliche  locale  Reaction  ist  bei  TR  geringer  als  beim  alten 
Tuberkulin.  Umwandlung  des  an  grosseren  Zellen  reichen  tuberkulösen 
Gewebes  in  Narbengewebe  wurde  constatirt.  Als  eigenartig  wird  die  Ab- 
schwächung des  T.-B.  betont  —  Die  zweite  Serie  der  Versuche  galt  der 
Frage  nach  der  immunisirenden  Wirkung  des  TR.  Nach  Koch's  Vor- 
schrift wurden  Thiere  mit  TR  vorbehandelt  und  dann  mit  T.-B.  inficii-t 
Diese  Versuchsthiere  starben  nach  etwa  2  Monaten  an  allgemeiner  Tuber- 
kulose. Im  Gegensätze  zu  Eoch  vermochte  St.  also  keine  immnnisirende 
Wirkung  des  TR  zu  erkennen*.  Askanoxy. 

Jabouley  und  Leclere  (1182)  gelangen  zu  folgendem  Schlüsse:  Daa 
neue  Tuberkulin,  vorsichtig  angewendet,  ist  unendlich  handlicher  als 
das  erste,  dessen  Gefahren  es  nicht  besitzt  Es  besitzt  aber  keine  der  hei- 
lenden Eigenschaften,  die  Eooh  ihm  zugesprochen  hat  Charrin. 

Bamey  (1095)  impfte  88  Patienten  mit  Tuberkulin.  14,  die  nadige- 
wiesenermaassen  (mikroskopische  Untersuchungen  bei  10)  an  Tuberkulose 
litten,  reagirten  in  Folge  der  Tuberknlineinspritzung,  4  zweifelhafte  Fälle 
reagirten  ebenfalls.  Von  den  übrigen  20,  bei  welchen  kein  Verdacht  vor- 
lag, reagirten  8.  Diese  letzteren  litten  an  a)  subacuter  lymphatischer  Leu- 
kämie, b)  chronischer  Diarrhoe,  c)  chronischem  Magenkatarrh.    Keiner 


*)  In  beireff  der  heilenden  Wirkung  ist  Sisobbb  zu  etwas  gflnstigeren 
Resultaten  gelangt,  als  Baumgabtxv-Walz  und  Hubbb  (s.  oben),  wenn  auch  er 
(Stbobbb)  niemals  eiue  Heilung  der  Krankheit  constatirte.  Ob  die  von  S.  be- 
obachteten narbigen  Schrumpfungen  der  Tuberkel  auf  das  TB  zu  beziehen  sind, 
mflsste  noch  weiter  geprüft  werden,  da  derselbe  Vorgang  auch  bei  unbehandelter 
Impftnberkulose  vorkommen  kann.  Die  gleiche  Rmerve  gilt  für  die  Annahme 
einer  Abschwächung  der  T.-B.  durch  das  TR.  Baumgarten, 
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Yon  diesen  wurde  secirt  Die  Schrift  enthält  im  üebrigen  nur  allgemeine 
Betrachtungen.  NuUaU. 

Otts  (1232)  impfte  29  FftUe  von  cervicaler  Adenitis  mit  Tuberkulin. 
Von  diesen  reagirten  18,  während  bei  2  die  Beaction  zweifelhaft  war. 
Unter  den  11  nicht  reagirenden  Patienten  befanden  sich  6,  bei  denen  die 
yergrOsserten  Drüsen  nur  1-3  Wochen  bestanden,  woraus  zn  schliessen  ist, 
dass  der  Zustand  auf  einer  localen  Beiznng  beruht  Bei  den  Beagirenden 
waren  die  Drüsen  6  Monate  oder  länger  vergrOssert  gewesen.  0.  giebt  zu, 
dass  es  möglich  sei,  dass  die  Beaction  durch  einen  anderswo  situirten  tuber- 
kulösen Heerd  bedingt  sei.  Das  Vorkommen  einer  Beaction  wurde  nicht 
durch  Temperaturmessungen  constatirt  0.  verliess  sich  auf  die  subjectiven 
Empfindungen  der  Patienten.  NuttaU, 

Schenber  (1265,  1266)  berichtet  über  87,  an  der  Prager  dermatolo- 
gischen Klinik  von  Picx  mit  TB  behandelte  Fälle  von  Hauttuber- 
kulose. Nach  diesen  ErÜEthrnngen  verläuft  die  Tuberknlinii\}ection  in  den 
seltensten  Fällen  reactionslos;  meist  kommt  es  zu  Beactionen  sowohl  an  den 
Iiyectionsstellen  als  an  den  localen  Erkrankungsheerden.  Aach  bei  vor- 
sichtigster Steigerung,  selbst  bei  gleicher  Dosis,  lässt  sich  Fieber  nicht 
sicher  vermeiden.  In  Beginn  einer  I^jectionstherapie  kommt  es  zu  einem 
gewissen  Orad  von  Besserung,  aber  niemals  zu  einer  Heilung  der  localen 
Heerde.  Mit  höheren  Dosen  als  20  mg  ist  kaum  Heilung  zu  erwarten,  da 
nur  am  Anfang  Besserung  eintrat  und  später  der  Process  stationär  blieb. 
In  einer  Beihe  von  Fällen  trat  selbst  nach  Operation  Becidiv  ein,  also  be- 
stand keine  Immunität.  Die  Behandlung  mit  TB  bietet  demnach  keine  Vor- 
theile  vor  dem  alten  Tuberkulin,  mit  dem  es  aUe  Nachtheile  gemein  hat» 
zudem  sehr  theuer  ist  Nur  klinische  Behandlung  schützt  vor  anangenehmen 
Ueberraschungen.  Walx. 

Porges  (1243)  resumirt  seine  freilich  nur  an  3  Fällen  von  Lupus  ge- 
wonnenen Erfahrungen  über  das  TB  dahin,  dass  das  Tuberkulin  B  weder 
eine  definitive  Ausheilung  bestehender  Lupusheerde  zu  bewirken,  noch  das 
Becidiviren  des  Lupus  nach  Abschluss  der  Behandlung  zu  verhindern  im 
Stande  sei.  Wah, 

Krzysztalowicz  (1 193)  theilt  die  Erfolge  an  1 3  Patienten  des  Lazabus- 
Hcspitals  in  Krakau  mit  TB  mit  Er  glaubt,  dass  es  die  lupösen  Heerde 
heilt,  doch  ist  die  Zeitdauer  noch  zu  kurz,  um  sicher  zu  sein,  dass  die  Hei- 
lung von  Dauer  sein  wird.  Walx. 

Adrian  (1075)theilt  die  BesultatederTB-Behandlung  bei  Hauttuber- 
k alose  aus  der  WoLFF'schen  Klinik  in  Strassburg  mit  Der  curative  Er- 
folg scheint  nicht  über  die  des  alten  Präparates  hinauszugehen,  erreicht 
jeden&lls  nicht  die  Erfolge  der  Oalvanocaustik,  doch  scheint  das  TB  gleich- 
zeitige chirurgische  Behandlung  zu  unterstützen.  Walx. 

TftnHoom's  (1175)  Urtheil  über  den  Heilwerth  desNeutuberku- 
li  ns  bei  Lupus  ist  nicht  günstig.  Auch  bei  vorsichtigem  Gebrauch  war  es  nicht 
gut  möglich,  eine  längere  Cur  ohne  Temperatnrsteigerung  durchzuführen. 
Anfangs  wurde  zwar  eine  günstige  Beeinflussung  gesehen,  war  aber  eine 
Dosis  von  20  mg  erreicht»  so  trat  keine  weitere  Besserung  mehr  aof.  Grössere 
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Dosen  forderten  die  Gtonesong  nicht  and  waren  selbst  nicht  im  Stande,  Ver- 
schlimmerung vorzubeugen.  Fast  in  allen  Fällen  recidivirte  die  Erkrankung 
rasch  nach  Beendigung  der  Einspritzungen.  Selbst  mit  Dosen  von  60  mg 
war  keine  Immunität  zu  erhalten.  Diese  grossen  Dosen  veranlassten  ausser- 
dem Klagen  über  allgemeine  Körperschwäche,  die  aber  nach  Sistimng  der 
Einspritzungen  rasch  verschwanden.  Spronck. 

Heron  (1172)  hat  nie  schädliche  Folgen  der  Tuberkulinbehandlnng 
beobachtet  Er  beginnt  mit  ^/^^q  mg  TR  und  steigert  dann  die  Dosis  all- 
mählich bis  20  mg.  Bei  früheren  Stadien  der  tuberkulösen  Erkrankung 
trat  Besserung  ein.  Das  Heilmittel  ist  zu  empfehlen.  Durhatn. 

Haber  (1180)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Phthisiker-Behand- 
lungmitTR  auf  der  Männerabtheilung  der  Klinik  v.  Lbtdsn's.  4  Nicht- 
tuberkulöse und  15  Lungenschwindsüchtige  wurden  mit  TR  iivjicirt  Locale 
Reactionen  kamen  bei  fast  allen  Patienten,  auch  den  nicht  tuberkulösen  zur 
Beobachtung:  Schmerzen,  Röthung,  Schwellung  bis  zu  handtellergrossen 
Infiltrationen,  Erscheinungen,  die  mehr  von  der  DarsteUungswelse  oder  ev. 
Verunreinigung  des  Tuberkulin  abhängig  zu  sein  scheinen.  Keine  Injec- 
tionscur  verlief  völlig  fieberfrei,  sonst  waren  die  Allgemeinerscheinungen 
aber  meist  unbedeutend.  H.  spricht  die  Resultate  bei  den  einzelnen  Fällen 
durch  und  präcisirt  zum  Schlüsse  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  durch  die 
Behandlung  mit  dem  neuen  Tuberkulin  bei  vorsichtiger  Anwendung  und 
sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  nach  den  Kocn'schen  Angaben  zwar  kein 
Schaden  gestiftet,  aber  auch  keine  die  bisher  bei  Lungentuberkulose  er- 
reichten Resultate  der  Krankenhausbehandlung  wesentlich  überragenden, 
specifischen  Heilerfolge  erzielt  werden.  Askanaxy. 

Petruscliky  (1241)  meint  zu  dem  „grossen  Räthsel'',  vor  welches 
HuBEB  (s.  voriges  Referat  und  p.  483)  sich  angesichts  der  negativen  Ergeb- 
nisse seiner  Versuche  mit  Tuberkulin  R  gestellt  sieht,  den  Schlüssel  zu  be- 
sitzen. Die  Versuchsthiere  Hubsb's  scheinen  eine  „relative  Tozinüber- 
lastung**  erfahren  zu  haben,  da  z.  B.  einige  behandelte  Thiere  Mher  starben 
als  die  Controlthiere^.  Auch  beim  Menschen  kann  eine  chronische  Tnber- 
kulinvergiftung  bei  zu  langer  Fortsetzung  einer  Tuberkulincur  unter  häu- 
figer Wiederholung  sehr  grosser  Dosen  eintreten.  Eine  gewisse  Schlaffheit 
und  Anämie  deuten  meist  den  Eintritt  der  Toxinüberlastung  an.  Daher 
führt  P.  eine  „Etappenbehandlung"  systematisch  durch,  die  in  relativ  kurzen, 
mehrmals  im  Jahre  mit  Smonatlichen  Pausen  zu  wiederholenden  Tuber- 
kulincuren  besteht^.  Man  dürfe  die  KocH^schen  Vorschriften  nicht  als  starres 
Schema  betrachten,  und  das  Heil  hinge  weniger  von  neuen  Präparaten  als 
von  der  richtigen  Tactik  der  Behandlung  ab.  Hubsb's  Urtheil  müsse  er  als 
durchaus  verfrüht  und  unerwiesen  erachten^.  Zur  Gewinnung  eines  geeig- 

*)  Man  müssie  aber  dann  doch  gerade  sehr  starke  RQckbildangen  der  tuber- 
kulösen Processe  wahrnehmen,  wenn  das  TR  ausser  seiner  Giftwirkung  auch 
eine  Heilwirkung  besässe,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Baumgarten. 

1)  Jahresber.  XUI.  1897,  p.  651.  Ref. 
**)  ÜDseregleichzeitig  und  unabhängig  von  Hubeb  angestellten  experimentellen 
Prüfungen  haben  zu  durchaus  mit  denjenigen  Hitbeb's  übereinstimmenden  Re- 
sultaten gefOhrt  (b.  oben  p.  480).  Baumgartm. 


TuberkelbadUns.  Heilyersache  mit  Taberkolin  TR  beim  Menschen.  487 

neten  Controlmaterials  sei  dorcb  Umfragen  festzustellen,  was  aas  den  mit 
anderen  Methoden  behandelten  Taberkulösen  schliesslich  geworden  sei. 

ÄsJcanaxy. 

Bnrghart  (1113)  veröffentlicht  die  Ergebnisse  der  Behandlung  mit 
T  B  auf  der  Frauenstation  der  Klinik  v.  Lbtden's.  Als  Folge  der  I^jection  be- 
obachtete B.  bei  einer  nicht  tuberkulösen  Patientin  das  Auftreten  eines  kalten 
AbscesseSy  in  dem  gut  färbbare  T.-B.  vorhanden  waren;  eine  weitere  Prü- 
ftmg  der  im  Eiter  befindlichen  Bac.  auf  ihre  Infectiosität  unterblieb.  Die 
locale  Beaction  bestand  in  Vermehrung  des  Hustens,  Auswurfe  und  in  Brust- 
schmerzen. Unter  den  allgemeinen  Reactionserscheinungen  erreichte  das 
Fieber  nur  ausnahmsweise  40^,  meist  war  es  erheblich  niedriger.  Becht 
oft  bestanden  Zeichen  allgemeiner  Beaction  (Kopfschmerz)  ohne  Fieber. 
B.  führt  dann  im  Speciellen  seine  Besultate  auf  und  bespricht  zunächst  die 
Folgen  derProbe-Ii^'ection,  wobei  er  statuirt,  dass  auch  Nicht-TuberkulOse 
schon  auf  ganz  geringe  Mengen  TB  reagiren  können.  Weiter  folgen  Notizen 
über  die  TuberkuUncur  an  5  fiebernden  Phthisikem,  die  sich  für  die  Behand- 
lung als  nicht  geeignet  erwiesen,  und  an  5  nicht  fiebernden  Tuberkulösen, 
bei  denen  das  TB  keine  unzweifelhafte  specifische  Wirkung  entfaltete  und 
nicht  mehr  leistete,  als  die  anderen  üblichen  Behandlungsmethoden.  B.  kommt 
SU  dem  Schlüsse,  „dass  die  Anwendung  des  Tuberkulin  B  gegen  Tuberkulose 
innerer  Organe  nicht  zu  empfehlen  ist>,  wenn  andere  Behandlungsmethoden 
möglich  sind^.  Ashanaxy. 

Fabian  (1140)  erprobte  auf  Anreg^g  von  Prof.  Sghrsebeb  den  Heil- 
werth  des  TB  an  dem  Material  der  Königsberger  Universitätspoliklinik, 
und  zwar  an  10  nicht  fiebernden  Phthisikem  und  einem  Falle  von  Lupus. 
Die  Behandlung  erstreckte  sich  —  bei  einer  Steigerung  der  L^jectionsdosis 
bis  zu  20  mg  —  auf  2-3  Monate.  Von  „unliebsamen  Ereignissen''  wurde 
die  Entstehung  eines  Ulcus  laryngis  tuberculosum  während  der  Ii^'ectionscur 
beobachtet.  Ein  Kranker  bekam  am  Tage  nach  der  Einspritzung  von  ^/ ^^  mg 
Tuberkulin  B  einen  heftigen  Hustenanftill  und  eine  Hämoptoö,  der  er  kurz 
darauf  erlag.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  das  Körpergewicht  während  der 
Behandlung  zugenommen.  In  dem  Falle  vonLupus  ist  eine  definitive  Besserung 
nicht  erzielt  worden.  Die  Dissertation  schliesst  mit  einer  genaueren  Schilde- 
rung des  Krankheitsverlaufs  der  einzelnen  Beobachtungen.      Ashanaxy. 

Starek  (1286)  berichtet  über  die  Versuch  e  mit  TB  aus  der  EBs'schen 
Klinik  in  Heidelberg.  Bei  1 0  Fällen  traten  nie  Verschlechterung,  nie  erheb- 
liche Nebenwirkungen  ein.  In  allen  Fällen  stellte  sich,  zum  Theü  ganz 
erhebliche  Besserung  des  subjectiven  Befindens,  viermal  auch  deutliche  ob- 
jective  Besserung  ein.  Ein  Patient  wurde  bacillenfrei  und  anscheinend  ge- 
heilt. Walx. 

Reinhold  (1256)  fasst  seine  Erfahrungen  mit  TB  dahin  zusammen, 
dass  es  ein  Mittel  ist^  das  mitunter  schon  bei  kleinsten  Dosen,  fast  regelmässig 
bei  Dosen  fiber  1  mg,  toxisch  wirkt,  wahrscheinlich  wirkt  es  cumnlativ. 
Bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  kann  es  ohne  wesentliche  Gefahren  an- 
gewendet werden.  Ob  der  Erfolg  gfinstig  ist,  lässt  sich  noch  nicht  ent- 
scheiden. Walx. 
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Kernig  (1186)  berichtet  über  die  Behandlung  von  9  Lungen- 
kranken mit  TB.  In  4  Fällen  war  die  Diagnose  durch  BacillenbeAmde 
im  Sputum  gesichert»  in  5  ging  sie  aus  der  Gesammtheit  der  klinischen 
Erscheinungen  hervor,  4mal  ausserdem  noch  unterstfitzt  durch  Beactionen 
auf  das  Tuberkulin.  Begonnen  wurde  mit  0,002  mg  der  festen  Substanz, 
die  höchste  Dosis  betrug  0,12,  die  Zahl  der  Im'ectionen  war  eine  geringe, 
nur  in  einem  Fall  13.  Die  behandelten  Fälle  waren  im  klinischen  Sinne 
leichte,  fieberlose  oder  fast  fieberlose,  mit  Ausnahme  von  einer  Phthisis 
florida;  es  waren  frische  Fälle,  die  höchste  Erankheitsdaner  betrug  6  Mo- 
nate. Das  Resultat  gestaltete  sich  derart,  dass  in  5  Fällen  Fieberreactionen 
und  deutliche  Veränderungen  an  den  ergriffenen  Lungentheilen  den  Zn- 
stand des  Kranken  nach  den  I^jectionen  gegen  vorher  verschlimmerten.  In 
dem  einen  Fall  von  Phthisis  florida  leitete  eine  einzige  L^jection  von  0,002  mg 
einen  ganz  rapiden  Verlauf  der  Tuberkulose  ein,  eine  andere  fieberlose 
Patientin  wurde  durch  3  Iigectionen  in  ein  17tägiges  Fieber  versetzt.  Ein 
Fall  wurde  nicht  wesentlich  durch  TB  verschlimmert,  und  nur  in  3  ist  eine 
Verschlimmerung  überhaupt  nicht  eingetreten,  es  waren  ganz  leichte,  gut- 
artige Fälle.  Und  dieses  ungfinstige  Besultat  ist  trotz  vorsichtigster  Applica- 
tion des  TB  eingetreten;  stfirmischeBeactionen,  wiemitdem  alten  Tuberkulin, 
wurden  vermieden.  E.  wiederholtseine  Wamungvor  AnwendungdesTB.  An- 
schliessend erwähnt  E.  noch  die  Behandlung  von  9  chirurgischen  mit  TB 
behandelten  Fällen,  Lupus,  Gelenktuberkulose  und  Lymphadenitis;  ein 
Lupus  erftihr  eine  gewisse,  doch  nicht  anhaltende  Besserung,  bei  den  anderen 
Eranken  wurden  ausgesprochene  Ortliche  Beactionen  nicht  beobachtet. 
Fieberreactionen  wurden  erst  bei  grösseren  Dosen  bemerkt         Dietrich. 

Lahrtz  (1195)  berichtet  fiber  die  an  der  Greifswalder  Elinik  mit  TB 
gemachten  Erfahrungen.  Es  wurde  wohl  einige  Male  Besserung,  bei  einigen 
Gleichbleiben,  doch  auch  Verschlechterung,  wie  Heilung  gesehen.     Walx. 

Engelking  (1188)  berichtet  Aber  6  im  Diakonissenhaus  zu  Wehlheide 
mit  TB  behandelte  Eranke;  er  constatirte  bei  einer  beginnenden  Tuber- 
kulose Heilung,  in  einem  vorgeschrittenere  Besserung,  in  den  anderen  Fällen 
keine  Besserung  oder  Verschlechterung.  Wdlx. 

Bandelier  (1093)  tbeüt  Versuche  über  Tuberknlinbehandlnng  mit 
Bei  den  11  durch  Erankengeschichten  belegten  Fällen,  bei  denen  sich 
übrigens  nicht  jedesmal  T.-B.  fanden,  war  eine  entschiedene  Besserung  zu 
constatiren.  Walx. 

Baude  (1253)  erstattet  über  4  im  Landkrankenhause  zu  Hanau  mit 
Tuberkulin  B  behandelte  Fälle,  3  Lungenphthisen  und  eine  Enochen- 
tuberkulose  Bericht  Die  localen  Beactionen  waren  äusserst  gering,  Fieber 
trat  nur  bei  dem  Patienten  mit  Enochentuberkulose  auf,  der  gegen  das 
Ende  der  Cur  eine  auffallende  Besserung  zeigte.  Von  den  Phthisikem  hatten 
2  nach  der  Cur  an  Gewicht  zu-,  einer  abgenommen,  der  auch  bald  starb. 
Bei  den  anderen  beiden  stellten  sich  auch  an  den  Lungen  Zeichen  einer 
geringen  Besserung  ein.  Adoanaxy. 

Edgren (1137) hat  16 Fälle  vonLungentuberkulose  und2Fälle 
von  Lupus  in  dem  Seraphimerlazareth  zu  Stockholm  mit  dem  neuen 
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KocH^schen  Tuberkulin  behandelt  Im  Allgemeinen  waren  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen,  aber  auch  kein  vortheilhafter  Einfluss  auf 
die  tuberkulösen  Processe  dem  neuen  Mittel  zuzuschreiben.         Steckst. 

80nime  (1284)  hat  im  Sanatorium  Tonsaasen  in  Norwegen  13  Pa- 
tienten mit  dem  neuen  Tuberkulin  behandelt.  Anfangs,  wo  das 
Tuberkulin  in  gewöhnlichen  Medicinflaschen  verschickt  wurde,  gab  es  stärkere 
locale  und  schwächere  generelle  Beaction  als  später,  wo  die  Fläschchen  mit 
Glasstöpsel  versehen  und  das  TR  weniger  unklar  war.  Mit  hinreichenden 
Dosen  konnte  S.  bei  Tuberkulösen  immer  Fieber  erregen.  Congestion  nach 
den  Langen  mit  erhöhter  Secretion  war  eine  regelmässige  Folge.  S.  meint»  in 
chronischen  Fällen  mit  schlechter  reactiver  Entzündung,  unter  langsamer 
SteigerangderDosen,ziemlichguteResultate bekommenzuhaben.  Stecksän, 

Baw  und  Abram  (1255)  behandelten  13  Schwindsüchtige  mit  Tuber- 
kulin R.  4  genasen  scheinbar.  Bei  den  anderen  war  das  Mittel  wirkungs- 
los. Durham. 

Freymuth  (1152)  hat  sich  nicht  davon  überzeugen  können,  nach  den 
Erfahrungen  in  Dr.  Wisickxb's  Sanatorium  in  Görbersdoff ,  dass  mit  TR 
mehr  zu  erzielen  ist  als  mit  Elimatotherapie.  Wah, 

Bassenius  und  Gossmann  (1114)  berichten  über  die  auf  der  Abthei- 
lung für  Halft-  und  Nasenkranke  der  Charit^  gesammelten  Erfahrungen 
mit  TR.^  Behandelt  wurden  34  Kranke,  die  vielfach  mehrfache  Localisa- 
tionen  der  Erkrankung  aufwiesen,  überwiegend  solche  in  der  Lunge  (meist 
ohne,  zum  kleineren  Theil  mit  Fieber),  die  verschiedensten  Formen  der 
Kehlkopf-  nnd  Rachenerkrankung,  aber  auch  einige  Fälle  chirurgischer 
Tuberkulose  (Lupus,  Drüsentuberkulose,  Mastdarmüstel).  Das  TR  (dessen 
mangelhafte  Sterilität  auch  Verff.  beobachteten),  wurde  anfangs  nach  dem 
ursprünglichen  EocH'schen  Schema  angewandt,  später  davon  abweichend 
und  zwar  nach  dem  Einzelfall  individualisirend;  die  grösste  Anzahl  der  In- 
jectionen  betrug  bei  einem  Kranken  63  =  102,  25  ccm  TR,  die  grösste 
einmalige  Injection  betrug  5,75  ccm  TR.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  haben, 
der  eine  mehr,  der  andere  weniger  örtliche  und  allgemeine  Reactionen  ge- 
zeigt; Temperatnrsteigerungen  traten  meist  allmählich,  ohne  heftigere  Be- 
schwerden ein,  nur  bei  Anwendung  eines  bestimmten  Präparates  heftiger, 
Pulsfrequenz  meist  entsprechend;  der  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
war  verschieden.  Oertliche  Reactionen  waren  bei  Lupus  meist  gering  bei 
langsam  fortschreitender  Heilung  auch  grösserer  Geschwüre,  nur  bei  dem 
einen  schon  erwähnten  Präparat  heftig  wie  bei  dem  alten  Tuberkulin.  Un- 
sicher waren  die  örtlichen  Veränderungen  an  der  Lunge,  direct  ungünstig 
bei  fortgeschritteneren  Fällen;  ebensowenig  liess  sich  bei  Pharynx-  oder 
Larynxtuberkulose  ein  constantes  Einwirken  der  Iigectionen  in  günstigem 
Sinne  feststellen.  Als  Facit  ergiebt  sich,  dass  auf  Lungen-,  Kehlkopf-  und 
Bachentuberkulose  das  TR  eine  heilsame  Wirkung  nicht  entfaltete,  ebenso 
wenig  auf  Drüsen;  eine  gewisse  Heilwirkung  war  bei  Lupus  vorhanden, 
aber  auch  diese  inconstant  und  unzuverlässig.  Eine  directe  Schädigung  des 


')  Vgl.  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  554.  Ref. 
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Kranken  sei  der  TB-Cnr  nicht  vorzuwerfen^  zu  einem  abschliessenden  Ur- 
theil  die  bisherigen  Erfahrongen  noch  nicht  ausgedehnt  genog.  Zum  Schluss 
geben  Verff.  einen  Anwendongsplan  für  weitere  Krankenbehandlnngen. 

Diehich. 

Semmer  (1277)  hält  das  Taberkalin  ftlr  ein  vorzügliches  Mittel  bei  der 
Tnberkolose-Diagnose  der  Thiere  und  hat  sich  überzeugt^  dass  man  ein  Taber- 
kalin herstellen  kann,  welches  ganz  angefihrlich  ist^  sodass  gesunde  erwach- 
sene Binder  nnd  Pferde  Dosen  bis  zu  50  g  subcutan  ohne  Nachtheil  ertragen. 
Es  gelingt  dies  durch  mehrere  Monate  fortgesetzte  Zfichtnng  virulenter  T.-B. 
in  Bouillon  bei  37-38^  C.  bis  zur  vollen  Erschöpfung  des  Nährbodens  und 
Sterilisation  der  dadurch  erhaltenen  reinen  tuberkulinhaltigen  Bouillon. 
Durch  Iivjection  dieses  Tuberkulins  können  die  Thiere  gegen  die  Tuberku- 
lose immunisirt  werden*.  Johne. 

Ostertag  (1281)  kommt  betr.  der  Frage:  Was  ist  als  typische  Be- 
action  nach  Einspritzung  des  Tuberkulins  anzusehen  auf  Grund 
einer  kritischen  Würdigung  aller  bis  jetzt  vorliegenden  Literaturangaben, 
sowie  auf  Grund  eigener  Impfversuche  zu  folgender  Schlussfolgerang: 

Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  sind  als  reagirend  und  dem- 
nach als  tuberkuloseverdächtig  solche  Binder  anzasehen,  bei  welchen  nach 
der  Einspritzung  der  vorgeschriebenen  Tuberkulinmenge  eine  Temperatur- 
steigerung über  30,5^  C.  eintritt  und  die  höchste  nach  der  Impfung  ermit- 
telte Temperatur  die  höchste  vor  der  Impfung  ermittelte  um  mindestens 
0,5^  übersteigt.  Bei  Kälbern  bis  za  6  Monaten  ist  eine  Steigerung  der  in- 
neren Körpertemperatur  über  40^  C.  als  Beaction  anzusehen,  wenn  die  wie 
oben  festgestellte  Temperaturdififerenz  ebenfalls  mindestens  0,5^  C.  beträgt^ 

Jokn%. 

Pusch  (1245)  hat  infolge  der  sächsischen  Verordnung,  die  Impfung 
der  Zuchtbullen  in  den  staatlich  unterstützten  Genossenschaften  betr., 
dieselbe  in  den  beiden  sächsischen  Bullen- Aufzuchtstationen  ausgeführt  und 
seine  hierbei  gesammelten  Erfahrungen  in  folgende  7  Sätze  niedergelegt: 

1.  Es  ist  wünschenswertli,  vor  der  Impfung  eine  2-3malige  Temperatur- 
aufnähme  vorzunehmen,  und  zwar  früh,  mittags  und  abends  oder  mittags 
imd  abends.  Nur  dann,  wenn  es  sich  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren 
um  regelmässige  Vermessungsergebnisse  handelt,  ist  ein  zweimaliges  Messen 
in  kürzeren  Intervallen  genügend.  Dass  die  Thermometer  genau  verglichen 
werden,  ist  selbstverständlich.  Einen  Nachtheil  von  unterlassener  Desin- 
fection  der  Impfstelle  habe  ich  nicht  beobachtet 

2.  Haben  junge  Thiere  einen  weiten  Bahntransport  durchgemacht,  so 
soll  man  im  Winter  24  im  Sommer  48  Stunden  warten,  selbst  wenn  die 
Messungen  nicht  besonders  abweichende  Besoltate  ergaben. 

3.  Weder  bei  frisch  bezogenen,  noch  bei  länger  im  Besitz  befindlichen 
jungen  Ballen  soll  man  24  Stunden  vor  der  Impfung  und  noch  viel  weniger 
in  der  Zeit  zwischen  Impfung  und  Beginn  der  Messung  Umstellungen  vor« 
nehmen. 


*)  Für  diese  Annahme  fehlt  der  Beweis.  Baumgarten. 
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4.  Hohe  Stalltemperataren  sind  besonders  bei  Weidethieren  zu  vermeiden. 

5.  Bei  der  Beortheilong  des  Impfergebnisses  kann  man  sich  nicht  nur 
an  die  Höhe  der  Steigerang,  sondern  man  moss  sich  vielmehr  an  die  voll- 
ständige Temperatartabelle  halten.  Eine  Temperatardifferenz  von  1,5^ 
kann  also  darchaas  nicht  in  jedem  Falle  entscheiden. 

6.  Bei  Thieren  mit  Vortemperataren  von  über  40^  (Ursache:  Transport 
mit  nachfolgenden  Beizznständen  im  Darme  and  der  Hoskalator,  Ballen- 
schmerzen, Einflass  des  Fatterwechsels)  ist  in  erster  Ldnie  nur  das  negative 
Impfergebniss  mit  AbfEÜl  der  Temperatur  oder  Gleichbleiben  derselben  nach 
der  Impfung  von  Bedentnng. 

7.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  aaf  die  Art  der  Beaction,  das  Eintreten 
der  Höchsttemperatur  and  aaf  die  Dauer  der  Steigerung  zu  achten,  ferner 
ist  das  Alter  des  Thieres  and  sein  Verhalten  vor  and  nach  der  Impfang  zu 
berücksichtigen. 

P.  empfiehlt  femer  dringend  den  Erlass  einer  Vorschrift,  dass  auf  den 
Zuchtviehmärkten  nar  geimpfte  Ballen  zugelassen  and  die  auf  Taberkalin 
reagirenden  gekennzeichnet  werden.  Endlich  fordert  P.  zu  weiteren  Ver- 
sachen  behufs  Klärang  der  Frage  betr.  Gewöhnung  der  Thiere  an  das 
Tuberkulin  auf.  Johne. 

Hauptmann  (1165)  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über  die  Ergeh  - 
nisse  von  Impfungen  mit  dänischem  (212  Thiere)  und  franzö- 
sischem Tuberkulin  (63  Thiere)  und  kommt  zu  folgenden  Schlnssfol- 
gerungen: 

1.  Nach  französischem  Tuberkulin  ist  der  Procentsatz  der  zweifelhaften 
BeactionsfäUe  geringer. 

2.  Die  Fiebererscheinongen  treten  nach  französischem  TaberkuUn  Mher 
ein  und  erreichen  eine  grössere  Höhe,  die  Reaction  ist  somit  energischer, 
endet  aber  Mher. 

3.  Die  intensive  Beeinflussung  des  Organismus  durch  das  französische 
Taberkulin  ist  häufig  mit  Störungen  in  der  Aufnahme  des  Futters  verbun- 
den und  hat  stärkere  Milchverluste  zur  Folge. 

üebrigens  hatten  weder  Haupt-  noch  Nebenerscheinungen  der  Reactionen 
jemals  eine  dauernde  Benachtheiligang  eines  Thieres  zur  Folge,  ja  sogar 
im  Stadium  der  höchsten  Trächtigkeit  worden  beide  Impfsto£fe  schadlos 
vertragen.  Johne, 

Babe  (1246)  vermochte  nur  in  einer  einzigen  Mittelfelldrüse  eines  auf 
Tuberkulin  reagirteuEalbes  frische  Tuberkeln  nachzuweisen,  deren  mikros- 
kopische Untersuchung  ziemlich  reichlich  T.-B.  ergab.  Johne, 

Nach  dem  Berichte  des  k.  bayerschen  statistischen  Bareans 
(1101)  wurden  im  Jahre  1897  2673  Rinder  mit  Tuberkulin  geimpft. 
Das  Besultat  war  positiv  bei  38^/o,  negativ  bei  56,5^/,),  zweifelhaft 
bei  5,5^/q.  Die  Schiachtang  bestätigte  das  positive,  bezw.  nega- 
tive Resultat  in  SS^o  ^^^  Fälle.  Johne. 

Boysen  (1108)  unterzieht  die  Ergebnisse  der  Tuberkulin- 
Impfung  des  Auslandviehes,  die  in  den  ersten  3  Monaten  des  Jahres 
1898  in  den  deutschen  Quarantäne-Austalteii  erl^alten  wurden,  einer  kri- 
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tiMhen  Besprechimg.  Von  23165  dSaiselieii  mit  Taberkalin  geimpften 
Rindern  reagirten  7210  —  31,1®/^,  von  67  geimpften  schwedischen  Bin- 
dern reagirten  37  oder  55,2%.  Das  PhnsentverhSltniss  der  von  den  yer- 
dAchtigen  Bindern  nach  der  Schlachtung  thatsilchlich  taberkolös  beftm- 
denen  schwankt  zwischen  76,8  and  lOO^o  ▼on  6020  Stftck  Bindern,  die 
vom  1,  IV.  1897  bis  31.  m.  1898  die  Kieler  QaaranUne-Anstalt  passirt 
haben,  reagirten  4036  =  67%,  hiervon  sind  bei  der  Schlachtong  650 
=  16,1%  als  nicht  taberknlOs  befiinden  worden.  B.  verlangt,  dass  die 
Binder  nur  im  lebenden  Zustand  in  Öffentliche  Schlachthäuser  eingeftihrt 
werden  dürfen.  Johne. 

Bang  (1094)  giebt  gelegentlich  eine  Uebersicht  ftber  die  bis  JnU  1897 
in  Dänemark  mit  Tnberknlin  injicirten  Binder: 


Bia*'«Jshr  alten 

BlwaUfthr  alten 

Btwm  3  Jahr»  alten 

Aelteno  BiBdam 

gMund 

fatond 

rea- 
«Irand 

geaund 

raft- 

fftnmd 

geaand 

raa- 

22109 

2989 
ll,9*/o 

28178 

8828 
22,8*/o 

15976 

7862 
88^/o 

48778 

29776 
40»/, 

Ein«  frfthere, 
SUUstlk  ergftb 

15,6«/o 

29,40/0 

i0.5*/o 

«,3% 

Die  Zahlen  zeigen,  dass  die  Ansteckung  der  Thiere  besonders  durch  das 
Zusammenleben  derselben  geschieht*.  —  Unter  5733  untersuchten  Bestän- 
den wurden  1274  oder  22 ^/^  bei  der  ersten  Untersuchung  gesund  geftmden. 

C.  0.  Jengen. 

Hatyra  (1181)  bat  am  Budapester  Schlachtviehhofe  156  Binder  mit 
Tuberkulin  geimpft;  die  Thiere  sind  nach  einigen  Tagen  geschlachtet 
und  auf  Tuberkulose  gründlich  untersucht  worden.  Im  Ganzen  sind  56 
Binder  als  tuberkulös  erkannt;  bei  43  war  die  Temperatur-Erhöhung  mehr 
als  1,5^  bezw.  über  40,0*^  C,  5  zeigten  eine  Erhöhung  von  1,0-1,4®,  wo- 
gegen 8  eine  solche  Beaction  nicht  gezeigt  haben.  Von  letzteren  wiaren 
bei  3  nur  alte,  verkalkte  Heerde  nachweisbar,  2  waren  schon  klinisch  ver- 
dächtig, bei  einem  war  die  Temperatur  bereits  vor  der  Impfung  erhöht, 
während  bei  zwei  Thieren  nichts  auf  Tuberkulose  hingewiesen  hat.  40 
Binder  haben  auch  eine  organische  Beaction  gezeigt,  sodass  H.  bei  der  Be- 
nrtheilung  der  Beaction  auch  auf  diese  Erscheinung  ein  Ge¥dcht  legt. 

Auf  Grond  dieser  Versuche  ist  als  positive  Tuberkulin-Beaction  zu  be- 
trachten: 

a)  eine  Erhöhung  der  Temperatur  von  der  unmittelbar  vor  der  Iigection 
ermittelten  Höhe  um  1,5®  oder  mehr,  bezw.  über  40,0®,  jedoch  mindestens 
um  0,5«; 

b)  eine  Erhöhung  um  1,0-1,4®  mit  organischer  Beaction,  ohne  Bücksicht 
auf  die  absolute  Höhe  der  Maximaltemperatur. 


*)  Dem  gegenüber  habe  ich  in  zwanzi^riäbriger  Beobachtungazeit  niemals 
einen  Fall  von  tuberkulöser  Ansteckung  durch  blosses  Zusammenleben  unter 
Thieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen  etc.)  beobachtet.  Baumgarten, 
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Tluere,  welche  anseheinend  gesund  sind,  deren  Körpertemperatur  sich 
nur  um  1 ,4^  erhöht  und  39,5^  nicht  übersteigt  und  die  auch  keine  organische 
Reaction  zeigen,  sind  als  frei  von  der  Tuberkulose  zu  betrachten,  v.  Rätx. 

Bigwid  (1111)  theilt  die  Besultate  der  Tuberkulinanwendung  in  Ga- 
lizien  mit  Auf  Orund  eigener  Untersuchungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Tuberkulose  beim  Vieh  eine  ansteckende  und  nicht  hereditäre* 
Erkrankung  ist.  Mittels  Tuberkulinanwendung  ist  man  im  Stande,  in  2-3 
Jahren  allmfthlich  einen  gesunden  Viehstand  zu  bekommen,  indem  man  die 
gesunden  Individuen  von  den  kranken  trennen  lässf"*.  Bujtvid. 

Biywld  (1112).  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  ist  so  schnell  und 
gross,  das  sie  10-14%  aller  Sterbefftlle  beträgt 

Der  Grund  der  Ansteckung  liegt  ohne  Zweifel  in  der  Uebertragung  der 
inflcirenden  Keime  der  Tuberkulose  vermittels  des  Hustens  und  des  Aus- 
wurfs kranker  Personen.  Es  giebt  noch  andere,  ebenfalls  bedeutende  An- 
steckungsquellen und  zu  diesen  gehört  vor  AUem  das  Fleisch,  die  Milch  und 
verschiedene Molkereiproducte  von  tuberkulösen  Kühen'^^^.Dieeinzelnen 
AnsteckungsflUle  bei  SecUonen  der  tuberkulösen  Kfihe,  wie  bei  einem,  vom 
Dr.  TSCHSBNIN0  in  Kopenhagen  behandelten  Thierarzt,  bei  dem  Thierarzt 
DB  Moses  im  Jahre  1885  in  Weimar,  und  andere,  in  der  medicinischen 
Literatur  beschriebene  Fälle,  haben  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt» 
dass  die  Tuberkulose  von  Thieren  auf  Menschen  übertragbar  ist,  und  zahl- 
reiche Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  haben  erwiesen,  dass  Fleisch  und 
Milch  sogar  solcher  Kühe,  die  keine  Eutertuberkulose  zeigen,  ansteckungs- 
ffthig  sind  und  virulente  Keime  enthalten. 

Als  das  Tuberkulin  ermittelt  hatte,  dass  die  Tuberkulose  unter  den  Kühen 
sehr  bedeutend  verbreitet  ist,  und  verschiedene  Forscher  ausgesprochen 
hatten,  dass  das  Tuberkulin  ein  sicheres  diagnostisches  Mittel  der  Tuber- 
kulose des  Rindes,  begannen  verschiedene  Staaten  in  Europa  die  Impf- 
ung mit  Tuberkulin  einzuführen.  Dänemark  war  der  Staat,  welcher  mit 
der  Einführung  den  Anfiing  machte.  Seit  April  1893  giebt  es  dort  ein  Ge- 
setz, durch  das  5  Jahre  lang  jährlich  80,000  Kronen  zur  Verfügung  des 
Departements  gestellt  werden  zur  Unterstützung  der  Tuberkulinimpftuig; 
vom  Jahre  1896  wurde  die  Summe  auf  100,000  Kronen  erhöht  Dem- 
gemäss  wurde  das  Tuberkulin  kostenfrei  geliefert  und  der  Thierarzt  für 
die  Impftmg  und  die  Controle  der  nöthigen  Temperaturmessungen  aus  Staats- 
mitteln bezahlt 


*)  Den  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  die  Tuberkulose  beim  Rindvieh  nicht 
durch  congenitale  Infection  entstehe,  dürfte  wohl  sehr  schwer  fidlen. 

Baumgarten^ 
**)  Natürlich  kann  sich  dann  die  Tuberkulose  nur  noch  unter  den  kranken 
Thieren  durch  Erbgang  fortpflanzen,  der  äussern  Ansteckung  wären  doch  auch 
die  gesunden  Thiere  noch  ausgesetzt.   Baumgarten. 

***T  Diese  Ge&hr  wird  gegenwärtig  sehr  überschätzt.  Die  Angaben  über  das 
VorKommen  virulenter  Tuberkelbacillen  in  der  Marktbutter,  welche  dieser 
Gefahr  ein  erneutes  Gewicht  zu  verleihen  schien,  sind  auf  ein  sehr  geringes 
Maaas  zurückzuführen  (vergl.  hierüber  die  einschlägige  Arbeit  von  Abbibt, 
Arbeiten  a.  d.  Tübinger  patholog.  Institut,  Bd.  8,  Hclt  1  [1899]).    Baumgarten. 
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In  Frankreich  mnss  alles  Zucht-  and  Nutzvieh  ans  dem  Auslände  in  den 
Grenzstationen  der  Tnberknlinimpfting  unterworfen  and  nnr  gesundes  darf 
dann  weiter  transportirt  werden.  In  Paris  dagegen  wird  das  Vieh  am  Diens- 
tag und  Freitag  nach  der  Viehmarktabtheilung  gebracht  und  dort  zwischen 
9  und  1 1  Uhr  Vormittags  der  Tuberkulinprobe  unterzogen.  Im  Jahre  1895 
wurde  in  Frankreich  ein  Gesetzentwurf  vorgelegt,  in  dem  die  Frage  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter  Anwendung  des  Tuberkulins  und  be- 
sonders die  Frage  der  zu  leistenden  Entschädigung  für  das  geschlachtete 
Vieh  bündig,  klar  und  in  einer  praktischen  Weise  gelOst  wurde,  nämlich: 

§  1.  Jedes  St&ck  Hornvieh,  das  fOr  tuberkulös  erklärt  wurde,  wird  &ber 
Anordnung  der  politischen  Behörde  des  betreffenden  Landeskreises  (prüfet) 
geschlachtet 

§  2.  Die  Stücke  Vieh,  welche  der  Tuberkulose  verdächtig  wurden,  wer- 
den mittels  der  TuberkulinimpAmg  untersucht^  und  falls  sie  auf  die  Tnber- 
kulineinspritzung  reagiren,  ebenfalls  geschlachtet 

§  3.  Im  Falle,  dass  die  Tuberkulose  entweder  am  lebenden  Thiere  oder 
bei  der  Section  gefunden  wurde,  werden  alle  in  naher  Berührung  mit  jenem 
gewesenen  Thiere  der  Untersuchung  mittels  der  Tubezkulinimpftmg  unter- 
worfen. Die  Thiere,  welche  dabei  tuberkulös  gefunden  werden,  dürfen  nur 
zum  Schlachten  verkauft,  und  müssen  binnen  Jahresfrist  geschlachtet  wer- 
den. Diese  Frist  kann  auf  Antrag  des  Beirathes  für  Infectionskrankheiten 
zwar  verlängert  werden,  dann  aber  verUert  der  Besitzer  das  Becht  auf 
Entschädigung  (§  4). 

Femer  wird  ein  solches  Thier,  das  auf  die  Tuberkulinimpfnng  reagirte 
und  nicht  gleich  geschlachtet  wurde  auf  Anordnung  der  betreffenden  Be- 
hörde sogleich  geBchlachtet,  falls  im  Laufe  der  genannten  Jahresfrist  kli- 
nische Erscheinungen  der  Tuberkulose  bei  ihm  aufgetreten  sind. 

§  4.  Wenn  das  Fleisch  eines  Thieres  infolge  der  Tuberkulose  entweder 
vollständig  oder  nur  theilweise  vernichtet  werden  musste,  so  kann  der  Be- 
sitzer eine  Entschädigung  beanspruchen  und  zwar: 

a)  in  der  Höhe  des  vierten  Theiles  des  Werthes  der  Waare,  falls  das 
Thier  auf  Anordnung  der  Behörde  geschlachtet  wurde; 

b)  dagegen  in  der  Höhe  des  Werthes  der  Waare,  falls  das  Thier  im  Laufe 
der  genannten  Jahresfrist  ins  Schlachthaus  geliefert  wurde  und  bei  der 
Untersuchung  desselben  keine  klinischen  Erscheinungen  der  Tuberkulose 
sich  ergaben. 

In  anderen  Fällen  kann  der  Besitzer  Ansprach  auf  Entschädigung  für 
das  geschlachtete  Vieh  vom  Staate  nicht  erheben. 

Aehnlich  diesem  französischen  Gesetzentwurfe  ist  in  vielen  Punkten  das 
Bundschreiben  des  königlichen  preussischen  Ministers  für  Landwirthschaft, 
betreffend  die  Bekämpfting  von  Tuberkulose  unter  den  Hausthieren  vom 
20.  Juli  1896,  und  der  Beschluss  der  Vm.  Plenarversammlung  des  deut- 
schen Veterinärrathes  am  9.  und  10.  October  1897  zu  Cassel.  In  Schweden, 
Schweiz,  New-York,  England,  Italien  giebt  es  auch  ähnliche  Maassregeln 
gegen  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Fleisch  und  Milch  tuberkulöser 
Kühe.   In  Oesterreich  wurde  die  Tuberkulinimpfang  bisher  nur  in  be- 
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schrftnktem  Maasse  angewendet;  kein  Wunder,  da  die  Begienmg  die  Tuber- 
knlinimpfring  nur  mit  sehr  kleinen  Oeldsummen  unterstützt,  z.  B.  unter- 
stützte das  k.  k.  Ackerbauministerinm  auf  Antrag  der  k.  k.  mährischen  Land- 
wirthschaftsgesellschaft  die  Versuche  mit  Tuberkulinimpfung  in  Mähren 
mit  500  iL.  mid  stellte  1000  Dosen  Tuberkulin  zur  Verfügung. 

Auf  Anregung  B/s  in  Erakan  wurden  die  ersten  Versuche  der  Tuber- 
kulinimpfung in  Galizien  auf  dem  Landgute  des  H.  Wiktob  bei  Brczessör 
am  13.  Mai  1895  ausgeführt  und  zeigten,  dass  von  154  Binder  der  hol- 
ländischen Basse  70  ^/^  tuberkulös  waren.  Bei  weiterer  Impfung  und  An- 
wendung der  in  der  Impfinstruction  gegebenen  Begeln,  die  das  Verfahren 
mit  tuberkulösem  und  gesundem  Vieh  nach  der  Impfung  normiren,  gelang 
es  dem  Gutsbesitzer,  binnen  8  Jahren  seinen  Viehstand  ganz  tuberkulöse- 
frei  zu  haben. 

Die  weiteren  Untersuchungen  in  Oalizien  hat  der  Landesausschnss  (1 897) 
mit  500  fl.  unterstützt. 

Die  Besnltate  dieser  Untersuchungen  waren  solche,  dass  die  Procentzahl 
der  tuberkulösen  Binder  zu  62  ^/^  bei  ft^mder,  zu  14^/o  bei  der  einheimi- 
schen Basse  gefunden  wurde.  £&  wurden  vom  Jahre  1895  bis  October  1898 
1084  Binder  auf  16  Landgütern  geimpft.  Da  bei  diesen  Impfungen  die 
Tuberkulose  als  fast  überall  gleich  verbreitet  sich  gezeigt  hatte,  da  uns 
andere  Länder  in  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beim  Vieh  mit  Beispiel 
vorangegangen  waren,  so  ist  B.  der  Meinung,  dass  die  Begierung  die  Lei- 
tung des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  in  die  Hand  nehmen  muss,  sollen  die 
Interessen  anderer  Landwirthschaft,  auch  die  öffentliche  Gesundheit  in 
unserem  Lande  nicht  gefährdet  werden  und  die  Nachfrage  nach  unserem 
Bind  vieh  auf  denansländischen  Märkten  nicht  sinken,  wodurch  der  Wohlstand 
der  landwiilJischaftlichen  Bevölkerung,  mithin  der  breiten  Volksschichten 
des  Staates  sehr  bedroht  werden  können. 

Deshalb  wurde  ausser  einem  Gesetze,  das  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose durch  Fleisch  und  Milch  kranker  Thiere  hindern  würde  vom  Verf. 
als  nothwendig  vorgeschlagen: 

1.  Ausreichende  Geldmittel  behufs  Deckung  der  Kosten  der  Tuberkulin- 
impf^g  des  Bindviehs  bei  solchen  Viehbesitzem,  die  bereit  sind,  derartige 
Versuche  auszuführen,  zur  Verfügung  zu  stellen,  und  sich  behufs  Durch- 
führung der  Tuberkulinimpfung  mit  den  Landesausschüssen  ins  Einver- 
nehmen zu  setzen. 

2.  Eine  populäre  Belehrung  über  den  Nutzen  und  die  Ausführung  der 
Tuberkulinimpfung  des  Bindviehs  veröffentlichen  zu  lassen. 

3.  Eine  ständige  Commission  von  Fachmännern  (etwa  als  erweitertes 
Spedalcomit^  des  obersten  Sanitätstathes  unter  Zusicherung  ausserordent- 
licher Mitglieder)  einzusetzen,  deren  Aufgabe  es  wäre,  gesetzliche  Maass- 
regeln zur  Bekämpftog  der  Tuberkulose  überhaupt  voi-zuschlagen  und 
vorzubereiten.  Bernadnski. 

A.  Eber  (1 1 34)  bespricht  in  einer  84  Seiten  umfassenden,  sehr  interessan- 
ten und  klar  geschriebenen  Monographie  die  Frage  der  Anwendung  des 
Tuberkulins  als  Diagnosticum  und  die  Frage  der  Bekämptung  der. 
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AgglutinationsTeactioD. 

Tuberkulose.   Bezüglich  der  Einzelheiten  dieses  vortrefflichen  Werkes 
muBs  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Johne. 

A.  C.  Klebs  (1189)  erwähnt  in  seinem  Vortrag,  dass  er  ausschliesslich 
ein  von  Edwin  fCiiBBshergestelltesT  uberkuli  n  (langsam  beiniedrigerTem- 
peratur  in  Vacuo  aus  Cultnren  von  gleichem  Alter,  Virulenz  und  Menge  auf 
^/jQ  concentrirt)  benutzte,  da  es  weniger  unangenehme  Nebenwirkungen 
wie  das  EooH'sche  verursachte.  Zum  Gebrauch  werden  0,1  bezw.  Iproc 
Lösungen  in  destillirtem  Wasser  h^gestellt  Zur  Diagnose  wurde  0,0005 
(7,  d^  0,1  Lösung)  benutzt^  erzielte  dies  keine  Wirkung  innerhalb  24 
Stunden,  dann  wurde  nach  Ablauf  von  4  Tagen  0,001  (^/^q  der  Iproc. 
Lösung)  ii^'icirt.  Falls  auch  dies  keine  Temperaturerhöhung  verursachte, 
wurde  wieder  nach  Ablauf  einer  Woche  0,005  iqjicirt.  War  das  Resultat 
nochmals  negativ,  dann  wurde  schliesslich  0,01  benutzt  Die  Beaction  er- 
folgt nach  20  bezw.  24  Stunden,  aber,  auch  sp&ter  was  E.  besonders  betont,  da 
sie  dann  leicht  ftbersehen  werden  kann.  Er  glaubt,  gilnstige  Erfolge  durch 
den  Gebrauch  von  Tuberkulocidin  als  Heilmittel  beobachtet  zu  haben. 

NuttdU. 

Onlnard  (1158).  Das  Ozytuberknlin,  hergestellt  nach  dem  Ver- 
fahren von  HiBSGHFBLDKBt,  wic  OS  in  der  These  von  Mondixlli  (Lyon  1898) 
angegeben  ist,  erwies  sich  in  Thier versuchen  beruhigend,  selbst  nach  Dgection 
in  die  Jugularvene  oder  Pfortader,  als  schmerzstillend,  („anodin''). 

Oharrin. 

Arloing  (1080)  stellt  homogene  Emulsionen  des  Tuberkelbac. 
durch  Züchten  in  Glycerinbouillon  her,  welche  letztre  häufig  geschüttelt 
wird.  Diese  Culturen  sind  homogen  im  Sinne  A.'s,  d.  h.  gleichmfissig  ver- 
theilt  und  lassen  sich  zu  Agglutinationsversuchen  verwenden.  In  denselben 
findet  man  zahlreiche  bewegliche  Individuen,  welche  ihrer  Fftrbung 
u.  s.  w.  nach  unzweifelhafte  T.-B.  sind.  Walx 

Arloing  und  Courmont  (1081)  geben  im  Anschluss  an  die  vorstehende 
Notiz  Abloino^s  weitere  Details  an  über  die  Beschaffenheit  der  BouiUon 
zur  Herstellung  homogener  Culturen  des  Tub.  bac.  Am  besten  ist  ein 
Zusatz  von  6^/o  Olycerin  und  1^/^  Pepton  zur  Bouillon.  Für  Agglutina- 
tionsversuche  mit  den  häufig  geschüttelte  Oultnren  sind  8-10  Tage  alte 
Culturen  am  geeignetsten.  Walx. 

Nach  Arloing  und  Courmont  (1082)  muss  das  zur  A  gglutinations- 
reaction  benutzte  Serum  frisch  und  farblos  sein.  Die  Verhältnisse  der 
Mischung  varüren  zwischen  V&'^/so*  ^^  ^^'^^  ^®  Wirkung  nach  einer 
gewissen  Zahl  von  Stunden  beobachten  und  sie  mikroskopisch  prüfen.  Auf 
diese  Weise  haben  die  Verff.  die  agglutinirende  Wirkung  bei  92  von  100 
meist  fiebernden  Kranken  mit  nachgewiesener  Tuberkulose  constaürt.  unter 
den  Fällen  von  wenig  vorgeschrittener  tuberkulöser  Lungen-  und  Pleura- 
affection,  im  Ganzen  22,  agglutinirfen  95,5  ^/q.  Die  chirurgischen  tuber- 
kulösen Affectionen  gaben  die  Eeaction  in  50  ^/q  der  Fälle.  Nach  A.  und 
C.  kann  die  Serumreaction  mit  Schnelligkeit  sehr  wichtige  Dienste  bei  der 


t)  Jabresber.  Xm,  1897,  p.  555.  Red. 
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Diag^noBe  leigten.  Yerff.  haben  aber  aach  gesunde  —  nicht  fcaberknlöae  — 
Menschen  gefunden,  deren  Blut  agglntinirende  Wirkung  besass;  das  ist  den 
Yerft  nnerklftrlich*.  Charrin. 

Mongour  und  Buard  (1219)  versagte  die  Senunreaction  bei  der  Dia- 
gnose —  selbst  ganz  latenter  —  Fälle  von  Tuberkulose  nie.  Bei  Nicht- 
TuberkulGsen  fiel  die  Probe  negativ  aus.  (Bei  1  Fall  von  Coma  zweifel- 
haft). Die  Besultate  der  Serodiagnose  wurden  auch  dann  bestätigt,  in 
welcher  es  unmöglich  war  auf  eine  andere  Weise  den  T.-B.  zu  suchen.  Die 
mikroskopische  Agglutinalionsreaction  tritt  immer  rascher  ein  je  wider- 
standsfähiger der  Kranke  ist  Bei  ihren  Untersuchungen  befolgten  Verff. 
die  Technik  von  Aaloing  und  Coubmomt  (s.  vorstehendes  Beferat).  Tangl 

Ulrich  (1296)  hat  7  Tuberkulöse  mit  dem  ILkSAGUANo'schen 
Serum  behandelt  Bei  mehreren  hat  er  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens und  der  subjectiven  Bmstphänomene  beobachtet,  besonders  aber  eine 
entschieden  günstige  Einwirkung  auf  die  Temperatur.  Steckst. 

P^ron  (1288)  iigicirte  das  Serum,  welches  sich  nach  spontaner  Coagu- 
lation  des  sero-fibrinOsen  Exsudates  primärer  Plenritiden  des  Menschen 
ausschied,  Hunden,  die  er  dann  an  demselben  Tage  mit  T.-B.  intravenös  in- 
fldrte.  Die  CSontrolthiere  —  ohne  Serumiijection  —  überlebten  die  Infec- 
tion  8-11  Monate;  die  gleichzeitig  getOdteten  Serum-Thiere  zeigten  viel 
geringere,  wenig  fortgeschrittene  tuberkulöse  Veränderungen,  wie  die  Con- 
trolthiere.  Verf.  schreibt  dem  Serum  therapeutische  Wirkung  zu  und  meint 
es  sei  unntttz,  vielleicht  auch  gefährlich  bei  pleuritischen  Exsudat^i  syste- 
matisch zu  pnngiren.  Tangl. 

Tmdeau  und  Baldwin  (1292, 1293)  beschreiben  ihre  seit  mehreren 
Jahren  unternommenen  Versuche  fiber  die  Herstellung  und  Einwirk- 
ung von  Tuberkuloseantitoxin.  Es  wurde  der  Versuch  gemacht, 
Thiere  zu  immunisiren.  Darauf  wurde  das  ans  den  Thieren  gewonnene 
Serum  auf  bacteridde  Eigenschaften  und  etwa  vorhandene  Heilwirkung 
geprfift  Zur  Gewinnung  eines  antitoxischen  Serums  wurden  Schafe,  Esel, 
Kaninchen  und  Hühner  benutzt  Die  Thiere  wurden  verschieden  behandelt: 
a)  Schafe  wurden  wiederholt  intravenös  mit  filtrirten  T.-B.-Culturen  (auf 
Thymusbouillon  gezfichtet)  geimpft;  b)  Hühner  wurden  wiederholt  mit  T.-B. 
von  zunehmender  Virulenz,  welche  von  Säugethieren  stammten,  intraperi- 
toneal geimpft;  c)  Schafe  wurden  mit  zunehmenden  Tuberkulindosen  sub- 
cutan geimpft;  d)  Schafe  und  ein  Esel  wurden  wiederiiolt  mit  lebenden  avi- 
rulenten T.-B.-Gulturen  intravenös  geimpft;  ein  Esel  wurde  subcutan  mit 
virulenten  lebenden  T.-B.-Gultnren,  intravenös  mit  virulentem  tuberkulösen 
Material,  und  schliesslich  mit  zunehmenden  Tuberkulindosen  subcutan  ge- 
impft. Das  Thier  erholte  sich,  f )  Ein  Esel  wurde  mit  todten  avirulenten 


*)  Jedes  normale  Serum  enthält  mehr  oder  weniger  sog.  asfflutinirende  Sab- 
Statuten  (s.  meine  Abhandlung.  Beitrag  sur  Lehrevon  der  natürlichen  Immunität, 
Arbeiten  a.  d.  Tübinger  patholog.  Institut  Bd.  8,  Heft  1,  Braonschweig  1900, 
Bruhn).  Es  bestehen  allerdings  sehr  erhebliche  quantitative  Differenzen,  die 
ndt  Vorsicht  su  diagnostisehen  Schlüssen  verwerthet  werden  können. 

Battmgartm. 
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ThymuBbonilloii-Ciiltiiren  sabeatan  geimpft ,  darauf  erhielt  es  ans  avira- 
lenten  Cnltoren  (auf  proteinfreiein  Nährboden  gezfichtet)  gefllltes  Tnber- 
knlin,  alkalische  BaciUenextracte  nnd  todte  Bac.,  80>vie  lebende  avimlente 
Bac.  subcutan  eingeimpft;  g)  Kaninchen  wurden  einerseits  mit  avinlenten 
Bac.  intrayenOs,  andererseits  mit  virulenten  Bae.  intraperitoneal  geimpft. 
Alle  zu  diesen  Versuchen  dienenden  Thiere  hatten  sich  erholt  Das  aus 
ihnen  gewonnene  Serum  wurde  nun  auf  seine  Wirkung  gesunden  und  tuber* 
kulösen  Thieren  gegenttber  geprüft  Es  wurde  auch  auf  seine  bacteridde 
Wirkung  in  vivo  und  in  vitro,  sowie  auf  sdn  VermQgen,  grosse  und 
kleine  Tuberkulindosen  zu  neutralisiren,  geprüft.  Schliesslich  wurde  dessen 
Wirkung  auf  die  bei  tuberkulösen  Thieren  durch  Tuberkulin  erzeugte  locale 
Beaction  und  Temperaturerhöhung  geprüft.  Auf  die  Einzelheiten  dieser 
umüuigreichen  Versuche  einzugehen,  ist  im  Bahmen  eines  Beferates  un- 
möglich. Der  zweite  Theil  der  Veröffentlichung  wird  1899  erscheinen. 
Verff.  wollen  vorlftuflg  keine  definitiven  Schlüsse  aus  ihren  Versuchen 
ziehen.  Aus  den  mitgetheilten  VersuchsprotokoUen  geht  aber  hervor,  dass 
sie  bis  jetzt  leider  nur  zu  negativen  Beeultaten  gekommen  sind.    NuUall. 

Stockman  (1287)  hat  Versuche  mit  abgetodteten  Tuberkel- 
und  Botzbac.  bei  Thieren  angestellt^  um  zu  untersuchen,  inwiefern  sich 
die  Veränderungen,  welche  durch  abgetOdtete  Bac.  erzeugt  werden,  von  den 
durch  lebende  Bac  erzeugten  unterscheiden. 

Zunfichst  stellte  St.  durch  einen  Versuch  flest,  dass  die  lOslichen  Produete 
des  T.-B.  auf  den  Organismus  gesunder  Thiere  keine  bemerkenswerthe 
Wirkung  ausüben,  während  sie  eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  solche 
Thiere  ausüben,  deren  EOrper  lebende  oder  todte  T.-B.  enthalten;  femer, 
dass  die  abgetodteten  Bac.  weit  wirksamer  sind,  als  die  lOsllchen  Producte 
für  sich. 

In  einem  zweiten  Versuche  iigicirte  St.  einem  alten  Pony  eine  Bouillon- 
auftchwemmung  von  abgetodteten  T.-B.  in  die  Jugularis  und  &nd  25  Tage 
nach  der  Lojection  beide  Lungen  durchsetzt  von  zahlreichen  weissen  Knöt- 
chen von  der  GrOsse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse.  Sie 
hatten  grosse  Aehnlichkeit  mit  Miliartnberkeln,  unterschieden  sich  von 
Ihnen  aber  durch  derbere  Consistenz  und  hellere  Farbe.  An  der  Dgections- 
stelle  fand  sich  ein  Knoten  von  der  GrOsse  einer  Erdnuss  mit  derber  Wan- 
dung und  erweichtem  Inhalte.  In  letzterem  konnten  durch  Färbung  zahl- 
reiche T.-B.  nachgewiesen  werden.  In  keinem  Organe  sonst  wurden  sicht- 
bare Veränderungen  wahrgenommen.  Verschiedene  Knötchen  aus  den  Lun- 
gen wurden  Meerschweinchen  intraperitoneal  eingeimpft,  diese  wurden  je- 
doch nicht  tuberkulös. 

In  einem  dritten  Versuche  spritzte  St  eine  ähnliche  Aufschwemmung 
abgetOdteter  T.-B.  einer  Katze  direct  durch  die  Brustwand  in  die  Lunge. 
Bei  der  nach  einem  Monate  vorgenommenen  TOdtung  der  Katze  fand  sich 
in  der  Lunge  ein  Knoten  von  der  GrOsse  einer  Erdnuss,  doch  ohne  käsige 
Erweichung.  Die  Pleura  war  normal.  Durch  Färbung  konnten  in  den 
Schnitten  T.-B.  nachgewiesen  werden. 

Durch  einen  vierten  Versuch  wollte  St.  ermitteln,  ob  abgetOdtete  T.-B. 


TuberkelbacOlos.  ^^nrolens  bei  yenohiedener  Herkunft.  499 

Wirkung  des  Magensaftes,  des  Tannins  auf  die  Virulenz. 

vom  Verdauiingscanal  ans  wirken  können,  and  flösste  zn  diesem  Zwecke 
einem  6  Wochen  alten  Kätzchen  10  ccm  Bacillenemulsion,  wie  im  dritten 
Versuche  benutzt^  per  os  ein.  Nach  4  Wochen  wurde  das  Kätzchen  ge- 
tödtet  und  an  allen  Organen  völlig  gesund  befanden*.  Ä,  Eber. 

Yagedes  (1298)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Virulenz 
der  T.  -B.  angestellt  Es  wurden  verwendet  27  verschiedene,  aus  Langen- 
cavemen,  Lungenknoten  und  Sputum,  ein  aus  tuberkulöser  Drflse  und  2 
aus  perlsftchtiger  Bindslunge  gezfichtete  Stämme,  die  in  gleich  abgewoge- 
ner Menge  Kaninchen  intravenös  beigebracht  wurden.  Die  verschiedenen 
Gulturen  riefen  eine  verschieden  stark  ausgebreitete  Miliartaberkulose  her- 
vor, zeigten  also  im  Thierkörper  eine  verschieden  starke  Wachsthums- 
energie.  Verschieden  grosse  Mengen  derselben  Gultnr  riefen  eine  ent- 
sprechend verschieden  stark  ausgebreitete  Miliartuberkalose  hervor.  Bis 
zu  einer  Zeit  von  2  Monaten  entspricht  nach  diesen  Versuchen  der  Grad 
der  Miliartaberkulose  nicht  der  Dauer  des  Aufenthaltes  der  T.-B.  im  Thier- 
körper, obwohl  die  einzelnen  Knoten  der  Zeit  der  Versuchsdauer  ent- 
sprechend grösser' werden.  Das  Wachsthum  auf  kfinstlichen  Nährböden  ist 
bis  zu  einer  Zeit  von  mindestens  5  Monaten  nicht  im  Stand^e,  die  unter- 
schiede in  der  Virolenz  zu  verwischen;  Culturen  einer  älteren  Generation 
zeigten  sich  theils  virulenter,  theils  weniger  virulent  als  die  anderer  Her- 
kunft, welche  kürzere  2Seit  auf  künstlichen  Nährböden  fortgezfichtet  waren. 
Die  fttr  Kaninchen  besonders  virulenten  Culturen  zeigen  ihre  Virulenz  stets, 
sowohl  bei  der  Impfong  in  die  Blutbahn,  wie  bei  der  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  in  das  Unterhautzellgewebe.  Die  fär  Kaninchen  hochvirnlen- 
ten  Cultoren  waren  in  einer  Menge  von  5  mg  auch  im  Stande,  Batten  durch 
subcutane  Impftmg  tuberkulös  zu  machen.  Der  sorgfältigen  Arbeit  sind 
zahlreiche  Protocolle  beigefBgt.  Walz, 

Sabrazto  (1261)  fiberzeugte  sich  davon,  dass  der  T.-B.  im  kfinstlichen 
Magensaft  nach  36  Standen  seine  Virulenz  und  Lebensfähigkeit  verliert. 
L^Jidrt  man  solche  Bac.  Meerschweinchen  unter  die  Haut,  so  bfissen  diese 
vorttbergehend  viel  an  Gewicht  ein.  Ffir  virulente  T.-B.  bleiben  sie  dabei 
empfänglich.  Tangl 

Sabrazto'  (1262)  Versuche  ergeben  dass  das  Tannin  die  Entwicklung 
der  T.-B.  auf  Nährböden  vollständig  verhindert  Wenn  man  jedoch  eine  tan- 
ninhaltige  Emulsion  von  T.-B.  Meerschweinchen  ii^jicirt,  so  werden  diese 
taberkulös.  Selbst  eine  46stfindige  Einwirkung  des  Tannin  beranbt  die  T.-B. 
nicht  ihrer  Virolenz.  —  Tanninii^'octionen  immunisiren  nicht  die  Meer- 
schweinchen gegen  T.-B.,  auch  beeinflussen  sie  nicht  den  Ghmg  der  experi- 
mentellen Tuberkulose.  Tangl 

Th.  Sndth  (1283)  beschreibt  Ihoculationsversuche,  die  er  mit  einem 
wenig  virulenten  T.-B.  an  Meerschweinchen  ausführte.  Die  Bac.  stamm- 


*)  Histologische  Untenuchungen  scheint,  nach  obiffom  Referat  zu 
BchliesMn,  Ven.  nicht  angestellt  zu  haben.  Bekanntlich  schwebt  noch  ein 
Streit  darflber,  ob  die  todten  Tnberkelbacillen  auch  verkäsende  Knötchen  er- 
zeugen können.  Eswftre  daher  von  Interesse  «rewesen,  wenn  Verf.  diesen  strittigen 
Puät  bei  seinen  Untersuchongen  berficksi^ätigt  hätte.  Baumgatien, 
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Experimentelle  (nberkolOie  Meningitis,  Peritonitis. 

ten  von  der  SecÜon  eines  Henflcheii,  bei  dem  sich  folgmde  pttthologiaefae 
Betende  darbot^i:  Ausgeheilte  Lnngentnberkiilofte,  acute  heerdlttnnige 
Pneumonie,  chronische  Flenritis  adhaedTa,  chronische  Taberknloee  der 
Halslymphdrttsen  mit  gangrftnOser  HOhlenbildnng  und  taberkoUtoen  Haut- 
geschwüren  nnd  Miliartoberkeln  in  Leber  nnd  Milz.  Die  ans  Hers  nnd 
Milz  angelegten  Cnltoren  enthielten  Pneomok.,  wShrend  die  ans  Hals- 
eiter Staphylok.  zeigten.  Ein  Meerschweinchen  wurde  mit  einem  Lymph- 
drfisenst&ck  intraperitoneal  geimpft  Nach  Verlanf  von  42  Tagen  war  das 
eingeführte  OewebsstBck  eingekapselt.  T.-B.  wurden  in  Beincnltur  (auf 
Hundesemm)  aus  den  sich  in  Lunge  und  Milz  befindenden  Heerden  gewon- 
nen. Während  6  andere  Cnlturen,  welche  von  Menschen  stammten,  die 
intraperitoneal  geimpften  Meerschweinchen  durchschnittlich  nach  17  Tagen 
tOdteten,  sta]1>en  die  mit  dieser  Cultur  geimpften  Thiere  viel  spftter,  d.  h. 
nach  41  Tagen  bei  der  Impfhng  mit  Cultur,  nach  67  Tagen  bei  der  Impf- 
ung mit  einer  Badllensuspension  aus  dem  Abscesseneiter  des  ersten  Meer- 
schweinchens. Subcutane  Impftingen  verursachten  auch  einen  milden  Ver^ 
lauf.  Kaninchen,  die  intravenös  geimpft  wurden,  zeigten  keine  tuberkulfeen 
Heerde  in  den  Lungen.  Die  bei  Meerschweinchen  verursachten  Verftnde- 
rungen  varürten,  indem  sie  dnmal  sich  auf  die  LymphdrOsen  beschrftnkten, 
das  andere  Mal  nur  in  Leber  und  Milz  zu  finden  waren.  NuUalL 

L«  Martin  (1213)  giebt  an,  dass  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
durch  Iiyection  von  T.-B.  in  die  Cerebroepinalflflssigkeit  experimentelle 
Meningitis  sich  erzeugen  läset,  die  bei  Meerschweinchen  in  9-15  Tagen, 
bei  Kaninchen  in  5-8  Wochen  zum  Tod  ffihrt  Um  die  Brauchbarkeit  der 
Methode  für  die  Praxis  zu  erproben,  ii^Jicirte  er  Gerebrospinalflllssigkeit 
eines  an  Meningitis  verstorbenen  Kindes  einem  Meerschweinchen,  das  nach 
8  Tagen  starb;  im  Exsudat  fanden  sich  reichlich  T.-B.  Walz. 

Slcard(1278)impftedenT.-B.indensubarachnoIdalenRaumam 
Gfehim  oder  am  Rftckenmark.  Er  sah  bei  jungen  Hunden  an  der  Impfirtelle 
tuberkulöse  Neubildungen,  corticocentrale,  bulbfire,  subcerebrale,  interpedi- 
culäre  u.  s.  w.  sich  entwickeln.  S.  hat  therapeutische  Versuche  gemacht^ 
indem  er  Hunden,  die  am  Hinterhaupt  subarachnoldal  mit  T.-B.  geimpft 
waren,  in  der  Lumbaigegend  subarachnoldal  JodoformSl*  ii^jidrte.  Die  so 
behandelten  Thiere  blieben  am  Leben,  wfthrend  die  Controltfaiere  eingingen. 

Charrin. 

L^vi-Slmg^e  (1205)  konnte  beim  Hunde  durch  L\{ection  verschiedener 
tuberkulöser  Producte  (Auswurf  von  Phthisikem,  Wandungen  von  Carvemeiiy 
Stücke  vom  Netz)  die  intensiven  (malignen)  Formen  der  tuberkulösen 
Peritonitis  erzeugen.  Hingegen  riefen  wiederholte  Dgectionen  von  T.-B.- 
Culturen  die  benignen  heilbaren  Formen  hervor,  bei  welchen  der  Ascites 
sich  spontan  resorbirt.  Cbarrin. 

Galtier  (1158)  stellte  fest,  dass  von  17  Schafen,  die  Monate  lang  mit 
tuberkulösen  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  durch  Ii^jectionen  tnber- 


*)  Bekanntlich  haben  Antiseptica  in  öligen  Vehikeln  keine  oder  nur  sehr 
beschrankte  antibacterielle  WinEung.  JB^mmgartm, 
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Emfioas  der  Streptok.-Iiifeotio]i  auf  die  EntwicUiiiig  der  Taberkolose. 

kalte  gemachten  Schafen  lebten,  keines  an  Taberknlofie  erkrankte.  Durch 
1-7  mal  wiederholte  Verftttenmg  reichlicher  Mengen  von  tnberkolQsem 
ICaterialy  s.  B.  Ifilzen,  Lebern,  Lnngen  von  Meerschweinchen,  konnte  bei 
17  Schafen  eine  wenig  ausgebreitete  Taberknlose  der  Banch-  nnd  Brost- 
organe ersengt  werden,  wfihrend  bei  6  Schafen  keine  Ihyadon  sn  Stande 
kam. 

Die  intrayenöse  Lyection  der  Pnlpa  von  taberknlOsen  Nenbildnngen  vom 
Binde,  Schafe  oder  von  kleineren  Hansthieren  erzeugte  eine  allgemeine 
Tuberkulose,  die  oft  sehr  milde  verlief  und  seihet  abheilte.  Erst  die  2-3mal 
in  Zwischenzeiten  von  5-6  Tagen  wiederholte  venOse  Iiigection  solchen 
Materials  veranlasste  in  6*10  Wochen  den  Tod  an  tuberkulöser  Infection. 
Nadi  einer  nur  einmaligen  I^jection  schwScht  sich  das  Contagium  im  Or- 
ganismus des  Schafes  deutlich  ab.  OuiUebeau. 

Galtier  (1154)  berichtet  über  die  Fortsetzung  seiner  Versuche  betreifend 
die  Ftttterungstuberkulose^  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infection 
steigt  mit  derZahl  derFfitterungsversuche,  zu  welchen  O.  tuberknlOseOewebe 
vom  Bind,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  verwendet  Die  Gewebe  des 
ersten  dieser  Thiere  erwiesen  sich  als  etwas  weniger  gefährlich  als  die- 
jenigen der  anderen.  Von  62  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  die  einmal 
tuberkulöses  Gewebe  zu  fressen  bekamen  erkrankten  21,  von  15  Thieren, 
die  2  Fütterungen  durchmachten,  13,  von  30^  die  3  Fütterungen  durch- 
machten, 13,  von  10,  die  5  Fütterungen  durchmachten,  9. 

Eine  Infection  von  2  Ferkeln  wurde  femer  durch  die  5malige  Verfütte- 
rung  von  Gtewebepulpa,  die  mit  Milch  vermischt,  während  20  Minuten  auf 
80®  erwärmt  worden  war,  erzielt 

Nach  Entfernung  der  tuberkulösen  Heerde,  ist  der  Muskelsaft  eines  in- 
ftdrten  Thieres  in  seltenen  Fällen  im  Stande,  in  Folge  von  Impfung  die 
Tuberkulose  zu  erzeugen.  Durch  Verfütterung  des  Muskelsaftes  sowohl 
wie  der  Faserrttckstände  an  80  Meerschweinchen  erkrankte  keines  von 
ihnen,  nnd  doch  hatten  einige  dieser  Thiere  2-5  solcher  Füttemngsversuche 
durchgemacht  Otdlld^eau. 

Arloing  und  Nieolas  (1084)  inficirten  eine  Anzahl  Kaninchen,  die  3mal 
mit  Erysipel-Streptok.-Culturen  geimpft  worden  waren  und  danach 
regelmässig  ein  klassisches  Lnpferysipel  bekommen  hatten,  28  Tage  nach- 
dem die  Thiere  völlig  geheilt  waren,  mit  menschlicher  Tuberkulose.  Eine 
zweite  Beihe  Kaninchen  wurde  mit  dem  gleichen  Material  geimpft,  ohne 
dass  eine  Streptok.-Infection  vorausgegangen  war.  Bei  2  Thieren  der  ersten 
Serie  entwickelten  sich  ausgedehnte  Eiterungen,  viel  ausgedehnter  als  sie 
gewfOinlich  bei  der  Tuberkulose  beobachtet  werden.  Alle  Versuchsthiere 
wurden  am  60.  Tage  post  infectionem  gettfdtet  Bei  den  Thieren  der  ersten 
Beihe  fiind  man  miliare  Tuberkel  der  Leber  und  eine  ausgebreitete  Lungen- 
tuberkulose. Die  Controlthiere  zeigten  nur  kleine  und  wenig  zahlreiche 
taberknlose  Heerde  in  den  Lungen,  dagegen  weder  in  Milz,  noch  Leber 


>)  Vgl.  Jahiesber.  VU,  1891,  p.  787;  YIU,  1892,  p^.M^ill,  1898,^ 
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taberknUtoe  VefindemageiL  Verit  iGhlieneii  ans  ihren  Versocfaeiiy  daas  die 
Ausbreitung  der  Toberkoloee  durch  vorherige  Staneptok.-Infeetion  begfinstigt 
wird.  SAewkß, 

Hansemann  (1 162)  spricht  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
Aber  seenndäre  Inf ection  mit  T.-B.,  da  er  besonderen  Werth  aof  den 
Nachweis  legt,  dass  T.-B.  nachtrSgllch  in  vorher  kranke  Organe  eindringen 
und  sich  daselbst  ansiedeln  kOnnen.  Er  geht  von  den  pathologischen  Pro- 
cessen aus,  die  der  T.-B.  allein  hervorxumfen  bef&higt  ist:  Tuberkel  und 
entzfindliche  Ghranulationswucheningen,  die  beide  eine  grosse  Neigung  cur 
Verkfisung  besitzen ;  femer  Eiterungen,  aber  nur  an  Oberflächen  (der  serOsen 
Häute  und  Dlcerationen),  nie  Phlegmonen.  Tuberkel  und  Granulation^ge- 
webe  können  nloeriren  oder  sich  in  Narbengewebe  umwandehi,  sodass  der 
T.-B.  indirect  G^eschwüre  und  derbes  Bindegewebe  eraseugen  kann.  —  H. 
demonstrirte  nun  Präparate,  deren  pathologische  Veränderungen  nur  sum 
Theil  von  der  Wirkung  der  T.-B.  herstammen.  Zunächst  seigt  er  „scro- 
phulöse"  Lymphdrüsen  aus  dem  Mesenterium  eines  4'/ Jährigen  Kindes; 
die  meisten  sind  markig  geschwollen,  in  lymphatischer  Hyperplasie,  frei 
von  Tuberkulose  und  T.-B.,  in  einigen  finden  sich  dagegen  tuberkulöse  Ver- 
änderungen mit  T.-B.  Im  übrigen  war  das  Sind  frei  von  Tuberkulose,  am 
Halse  fielen  reichliche,  markig  geschwollene  Drfisen  ani^  die  auch  keine 
T.-B.  enthielten.  H.  erklärt  diese  „lymphatische  Constitution^  für  Scro- 
phnlose  ohne  T.-B.  und  ohne  die  von  ihnen  produdrten  Veränderungen.  Im 
vorliegenden  Falle  hat  sich  die  ältere  lymphatische  Hyperplasie  mit  der 
frischen  Eruption  von  Tuberkeln  und  von  käsigen  Entafindungen  oombi- 
nirt^.  —  An  einem  aweiten  Präparat  von  einem  Phthisiker  findet  sich  im 
Darm  eine  Combination  von  typhlteen  Oeschwfiren  mit  frischer  Tuberkel- 
eruption in  denselben*.  Femer  demonstrirt  H.  einen  Fall  von  fibrin(taer 
Pneumonie  mit  FnAENKsii'schen  Diplok.,  bei  dem  innerhalb  der  Hepatisa- 
tion frische  verkäste  Stellen  mit  T.-B.  eingeschlossen  sind,  ebenso  eine  Lunge 
mit  kleiner  tuberkuloser  SpitsencavemeundbronchopneumonischenHeerden, 
von  denen  die  der  HOhle  benachbarten  frisch  verkäst  sind  und  T.-B.  ent- 
halten. WeiterhinbesprichtH.dasHinzutretenvonTnberkulo8esur„fibr6Ben 
Bronchitis"  alter  Leute,  zur  fibrOsen  Induration  der  Lunge  (bei  Carnifica- 
tion,  Pneumonokoniosen),  das  Entstehen  der  „schwarzen  Phthise",  bei  der 
das  Kohlenpigment  sich  secundär  in  verdichtetem  Gewebe  mit  geringer 
LymphstrOmnng  anhäuft  Er  erOrtert  die  primäre  und  secundäre  chronische 
Lymphangitis  der  Lunge,  zu  der  sich  auch  häufig  Tuberkulose  gesellenkann^ 


^)  Ob  diese  Deutung  allem  Eutri£Pb,  darüber  läset  sich  wegen  der  Knappheit 
der  Angaben  leider  kein  sicheres  Urtheil  gewinnen,  zmnal  Ober  den  Verdau- 
nnffskanal  und  die  Todesursache  nichts  berichtet  ist.  Ref. 

")  Auch  hier  dürften  ansfllhrlichere  anatomische  und  bacteriologische  Notisen 
wfinsohenswerth  sein,  da  e.  B.  tnberkelähnliohe  LymphomknOtchen  im  Bereiche 
typhöser  Darmgeschwüre  vorkommen  kOnnen.  Kef. 

*)  Man  wird  aber  bei  der  Goincidenz  alter  interstitieller  Lunfenproceese  mit 
frischen  specifisch- tuberkulösen  Krankheitsvorgängen  die  Scnwierigkeit  der 
Entscheidnng  nicht  veigesseB  dürfen,  inwieweit  £e  T.-B.  auch  bei  der  Ent- 
siehung  der  älteren  Veränderungen  mit  im  Spiele  gewesen  sind.  Denn  H.  betont 
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Dann  xeigt  H.  die  Longen  einer  Fran,  welche  in  jedem  überlappen  je  eine 
HOhle  enthalten,  „die  sofort  als  bronchiektatische  sn  erkennen  waren. '^  Die 
rechte  war  von  gerGtheter  Schlefanhant  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet, 
die  linke  besase  oberflfichliche  Wanddefeete  ohne  eigentliche  Geschwürs- 
bildnng,  and  auf  ihrer  Innenflftche  lag  Eiter  mit  BrOckchen  ans  T.-B\  Da 
sich  sonst  nirgends  taberkolGse  Veränderungen  vorfanden,  und  auch  die 
Wand  der  HQhle  nicht  tnberknlOs  war,  nimmt  H.  an,  dass  T.-B.  in  die  eine 
bronchiektatische  Höhle  secondfir  eingednmgen  sind  und  als  Saprophyten 
im  Körper  gelebt  haben*.  Von  22  syphilitischen  Lungen  giebt  H.  an,  nur 
5  frei  von  secnndärer  Tnberknlose  angetroffen  sn  haben.         Adcanaxy, 

Fage  (1141)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  Tuberkulose  des 
Ciliarkörper  B  meistens  eine  PrimSraffection  sei.  Er  nimmt  eine  endogene 
Infecüon  von  irgend  einem,  häoflg  zeitlebens  latenten,  Heerde  im  OrganiB- 
mns  an.  Deshalb  verwirft  er  die  Enndeation  fllr  die  meisten  Fftlle  and  be- 
schränkt sich  aof  AUgemeinbehandlang.  F.  theilt  ausserdem  einen  Fall 
von  Taberkulose  des  Ciliarkörpers  mit,  die  zar  Perforation  der  Bulboskapsel 
fikhrte.  Bac  worden  nicht  gefunden,  aber  das  Impfezperiment  anf  das  Ka- 
ninchenaoge  war  positiv.  Orunert, 

Lubowskl  (1211)  theilt  einen  Fall  von  Taberkulose  der  Uvea  und 
Retina  mit,  der  unter  dem  typischen  Bilde  eines  absoluten  Glaukoms  ver- 
lief. Bac  fanden  sich  demlich  reichlich  in  der  Netzhaut  in  der  Umgebung 
der  Sehnerven.  Orunert. 

Sehwiminer  (1276)  giebt  in  diesem,  in  der  dermatologischen  Seclion 
des  12.  internationalen  (Jongresses  in  Moskau  erstatteten  Beferate  eine  aus- 
fthrliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  des  Wissens  fiber  pri- 
märe Hauttuberkulose.  Er  rechnet  dazu  1.  den  Hauttuberkel  und  das 
tuberkulöse  Oeschwiir,  2.  den  Lupus  vulgaris,  8.  die  scrophulöse  Haut- 
ailidction,  Scrophuloderma,  4.  die  warzenähnliche  Hauttuberkulose,  Tuber* 
coloeis  verrucosa  cutis.  Verf.  berichtet  auf  Önmd  seiner  reichen  Erfah- 
rungen eingehend  über  diese  Aflbctionen.  Den  Liehen  and  die  Akne  scro- 


es  ja  selbst,  dass  auch  der  T.-B.  ,  derbes  Bindoffewebe*  indirect  su  erzeugen 
vermag.  Ja,  es  will  uns  scheinen,  als  würde  die  Massenhaftigkeit  der  unter  dem 
Einflüsse  der  Tuberkulose  manchmal  entstehenden  Btndegewebsproductionen 
nicht  immer  genflgend  beachtet.  Ref. 

*)  Gegenüber  dem  in  der  Diskussion  von  A  Fa^BinuL  erhobenen  Einwand, 
die  säurefesten  Bac  könnten  zur  Kategorie  der  Smegmabac.  gehört  haben,  be- 
ruft sich  H.  auf  ihre  Virulenz  bei  Verimpfiin^  auf  Meerschweinchen.  Ref. 

*)  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  einer  derartigen  Beobachtung,  welche  bis  jetzt 
vereinzelt  dasteht,  kann  die  Fraoe  nicht  zurückgedrängt  werden,  ob  die  ge- 
fundenen Bacillen  echte  T.-B.  oder  etwa  nur  säurefeste  Pseudo-T.-B.  waren? 
Der  Herr  Verf.  ist  diesem,  ihm  schon  von  A.  Fbajdtxxl  gemachten  Einwurf  (s.  o.) 
durch  den  Hinweis  begegnet,  dass  die  betroffenden  Bacillen  fUr  Meerschweinchen 
«virulent*  waren.  Virulent  (Ar  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  sind  nun  aber, 
nach  neueren  Untersuchungen  auch  manche  von  diesen  säurefesten  Pseudo-T.-B. 
und  man  wird  in  Zukunft  in  derartigen  kritischen  Fällen  sich  nicht  mehr  damit 
begnf3|gen  können,  die  Virulenz  mit  dem  Effect  der  Knötchenproduction  als  fest- 
gestelU  zu  betrachten,  sondern  man  wird  die  „Tuberkel*  auf  ihre  Echtheit 
mikroskopisch  und  cnlturell  prflfen  müssen.  Ob  dies  im  vorliegenden  Fklle  ge- 
sehehen,  ist  aus  den  IGttheilungen  nicht  zu  entnehmen.  BmmigaHm, 
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plralosomiii,  das  sogen.  Erythema  taberciüatmn,  sowie  manche  Fonnen  von 
Folliculitis  fllr  die  HanttaberlraloBe  za  redamiren,  hUt  Verl  noch  nicht 
flir  berechtigt»  ebenso  wenig  luinn  man  bisher  behaupten,  daju  manche  Hant- 
krankhelten,  in  deren  spftteren  Stadien  oft  allgemeine  Tuberkulose  auftritt, 
wie  PityriaaiB  rubra,  Impetigo  herpetiformis,  Pemphigus  u.  a.  einen  Tfaeil 
ihrer  Aetiologie  mit  der  Tuberknloee  gemeinsam  haben.  Waix. 

Naegeli  (1222)  theilt  einen  Fall  you  demlich  sweifelloser  hftmato- 
gener  Hauttnberkulose  mit  Bei  einer  35 jährigen  Frau  mit  Spitcen- 
tuberkulöse  entwickelten  sich  zahlreiche  tuberkulöse  Knötchen  während  eines 
Jahres  an  verschiedenen  EOrperstellen,  schubweise  symmetrisch,  in  Cutis, 
bei  intactem  Epithel.  T.-B.  wurden  in  den  Knötchen  nachgewiesen.  Waix. 

Unna  (1297)  empfiehlt  znr  Erkennung  der  badUenhaltigen  Granula- 
tionszentren des  Lupus  besonders  auch  die  Diaskopie.  Die  beste  Methode 
ist  die  Tiefenfttzung  mit  seiner  Spickmethode,  wobei  spitze  Hölzchen  aus 
Buchenholz,  in  Liquor  sUbii  chlorati  getaucht,  in  die  Haut  gestodien  werden. 

Wah. 

Areoleo  (1079)  berichtet  ftber  eine  klinische  Beobachtung  von  Mamma- 
Tuberkulose,  bei  der  die  histologische  Diagnose  durch  die  Anwesenheit 
des  speciflschen  Bac.  und  die  Impf  versuche  bestätigt  wurde.     T^ambusU. 

Kaposi  (1185)  theilt  an  der  Hand  von  82,  während  der  Jahre  1879 
bis  1 896  auf  der  Wiener  dermatologischen  Klinik  beobachteten  IWen  seine 
Erfohmngen  über  Miliartuberkulose  der  Haut  und  angrenzenden 
Schleimhaut  mit  Danach  ist  die  TuberculoslB  propria  sive  miliaris  cutis 
ein  klinisch  wohl  charakterisirter  und  von  Lupus  und  allen  anderen  Fonnen 
der  sog.  tuberkulösen  Hauterkrankungen  wohl  zu  unterscheidender  Frocess, 
der  viel  häufiger  ist,  als  angenommen  wird.  Er  findet  sich  fast  durchweg 
bei  an  anderweitiger  Tuberkulose  meist  des  Bespiradonstractas  leidenden 
Individuen,  jedoch  nicht  nur  in  den  letzten  Lebensmonaten  solcher  Patien- 
ten und  nicht  nur  bei  acuter  Miliartuberkulose  der  inneren  Organe.  Oft  ist 
die  nächstgelegene  Schleimhaut,  primär  oder  consecutiv,  mit  afficirt,  oft  ist 
die  Haut  isolirt  ergriflbn.  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  ungfinstig,  da 
Heilung  möglich  ist  Walx, 

Boeck  (1106)  bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten 
die  Exantheme  der  Tuberkulose,  worunter  er  die  Hautausschläge  ver- 
steht, welche,  obgleich  der  T.-B.  bei  ihnen  nicht  nachgewiesen  ist,  doch  so 
häufig  und  constant  bei  tuberkulösen  Individuen  auftreten,  bei  denen  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  Femwirkung  des  Bac.  durch  seine  Toxine  handelt 
Er  weist  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Kenntniss  hin,  da  diese 
Aifectionen  eine  eminent  prämonitorische  Bedeutung  haben.  Seine  AusfRh- 
rungen  betreffen  neben  einigen  seltenem  Erkrankungen  besonders  „liehen 
scroftdosorum  Hkbra^,  Lupus  eiythematosus,  „Lupus  eiyth.  disseminatus 
Boxgk''  und  ein  neu  aufgestelltes  Ekzema  scrophulosorum.  Walx. 

Walsham  (1804)  untersuchte  die  Tonsillen  von  84  tuberkulösen 
Leichen.  20mal  zeigten  die  Mandeln  tuberkulöse  Vorgänge.  Bei  der  ge- 
wöhnlichen Hypertrophie  der  Tonsillen  konnten  T.-B.  oder  Tuberkel  mikro- 
skopisch niemals  geftmden  werden,  Durham. 
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des  Kehlkopfes. 

Boekhom  (1105)  hat  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Parotis  be- 
obachtet, bei  dem  die  Infection  seiner  Annahme  nach  vom  Munde  heri  sei 
es  durch  StomaÜtiB,  oder  cariöse  Zähne,  erfolgt  war.  Eine  Erkrankung  von 
in  der  Parotis  gelegenen  Lymphdrüsen  war  sicher  auszuschliessen.  Wal», 

Lennftnder  (1208)  berichtet  von  einer  37jährigen  Nähterin,  die  zu- 
nftehst  Erscheinungen  einer  Appendicitis  darbot  und  sich  der  Exstirpation 
des  Wurmfortsatzes  (mit  „katarrhalischen  Veränderungen*')  unterzog.  Leib- 
schmerzen, Erbrechen,  träge  Darmentleerung  bestanden  fort.  Bei  einer 
neuerlichen  Operation  wurden  mehrereDünndarmstricturen  und  ver- 
käste Uesenterialdrflsen  festgestellt  Das  kranke  Darmstück  wurde 
(wie  auch  die  Drüsen)  heratisgeschnitten  und  zeigte  nach  der  Eröffnung 
Geschwüre  mit  fetzigen  Bändern  und  schwieligen  Orund,  der  mikroskopisch 
käsige  und  fibröse  Tuberkel  enthielt  Da  sich  die  anderen  Organe  Arei 
von  Erkrankungen  erwiesen,  wird  die  Darmtuberkulose  als  primär  ange- 
sprochen. Der  bei  der  Darmnaht  angewandte  Murphy- Knopf  ging  nicht 
spontan  ab,  und  daher  musste  noch  eine  dritte  Laparotomie  vorgenommen 
worden,  bei  der  sich  der  Knopf  in  einen  an  der  Stelle  der  Darmanastanose 
entstandenen  Dünndarmdivertikel  präsentirte.  Askanaxy. 

Claude  (1122)  theflt  einen  FaU  hypertrophischer  Tuberkulose 
des  Colon  mit^  der  keine  Stenose  hervorrief  und  zum  Theil  psendodiph- 
therischen  Chanikter  zeigte.  Walx. 

Besold  (1102)  berichtet  über  die  in  der  Heilanstalt  Falkenstein  im 
Taunus  gemachten  Erfahrungen  über  Miterkrankung  des  Kehlkopfs 
bei  Lungentuberkulose.  Unter  346  genau  beobachteten  Tuberkulosen 
des  letzten  Jahres  hatten  20  ^/^  sichere  Larynztuberkulose,  7%  waren 
verdächtig.  B.  bespricht  ausführlich  die  Pathologie  und  Therapie.    WMx. 

Krieg  (1192)  theflt  seine  an  700  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  mit 
über  die  Wege,  auf  denen  die  Tuberkulose  in  den  Kehlkopf 
dringt  89,3  ^/^  dieser  Fälle  von  Kehlkopftuberkulose  waren  einseitig. 
Von  diesen  275  einseitigen  Kehlkopftuberkulosen  sind  252  =  91,6  ^j^ 
oorrespondirend  mit  der  befallenen  Lungenseite,  nur  23  =  8,4  ^/^  nicht 
correspondirend.  Es  waren  also  im  Ganzen  252  =  36  ^o  zugleich  ein- 
seitig und  correspondirend.  Bei  solch' hohem  Verhältniss  scheint  ein  Zufall 
ausgeschlossen  und  damit  ist  auch  die  Entstehung  vom' Luftrohr  aus,  wo- 
bei keine  Seite  bevorzugt  werden  kann,  für  die  Regel  wenigstens  nicht  an- 
zunehmen. Von  den  doppelseitigen  werden  viele  vorher  einseitig  und  wohl 
auch  correspondirend  gewesen  sein.  Dafür  spricht  einmal  die  häufige  kli- 
nische Beolmchtung,  dass  einseitige  Kehlkopftuberkulose  später  doppelseitig 
wird,  sodann  die  weitere  Bechnnng,  dass  unter  103  der  doppelseitigen  Fälle 
81  sich  fanden,  bei  denen  auf  der  gleichnamigen  Seite  die  Affection  in  Kehl- 
kopf und  Lunge  stärker  ausgebildet  war.  Es  ist  nach  dieser  Statistik  die 
Infection  auf  dem  Circulatlonsweg  als  die  Regel  zu  betrachten^ 


*)  Ich  stimme  mit  dem  Herrn  Verfasser,  der  sich  in  seiner  wichtiffen  Arbeit 
mebrfiftch  auf  die  von  mir  geltend  gemachten  Gründe  besieht,  v^lkommen 
übsreiiL  BountgotUn, 
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Ein  überwiegrades  Ergriffeneein  der  rechten  Seite,  wie  angegeben  wird, 
bat  eich  ana  seiner  Statistik  nicht  eigeben.  Walx, 

Dahm  (1126)  vertritt  auf  Grund  eines  genau  untersuchten  Falles  von 
käsiger  Paeumonie  die  Ansicht,  dass  durch  das  Tnberfcelgift  ebensogut 
exsudative  wie  productive  Processe  veranlasst  werden  können  und  dass 
diese  wie  jene  in  einer  gewissen  Selbstständigkeit  auftreten  ktanen,  sodass 
die  einen  oder  die  anderen  das  histologische  Bild  vornehmlich  beheiTschen. 
Beide  Vorgänge  sind  als  spedfisch  tuberkulöse  au£Eu£usen,  das  Charakte- 
ristische ist  die  Nekrose  der  tuberkulösen  Neubildung,  einerseits  der  tuber- 
kulösen Neubildung,  andererseits  der  tuberkulösen  Exsudate.  Bobst,  unter 
dessen  Leitung  D.  arbeitete,  hat  einen  weiteren  Fall  beobachtet,  wo  bei 
einem  Phthisiker  eine  fHsche  lobuläre  fibrinöse  Pneumonie  des  Unterlappens 
ohne  Verkäsung  sich  fand,  offenbar  tuberkulösen  Ursprungs*;  in  einem  rar 
Caveme  führenden  grossen  Bronchus  fand  sich  ein  haselnusskeragrosser, 
weicher,  tuberkelbaciUenhaltiger  käsiger  Pfropft.  Watx. 

StxtMten  (1288)  veröffentlicht  im  Anschluss  an  A.  Fbabhkxl  und 
TbojbV  Arbeit  2  Fälle  von  „pneumonischer  Form  der  acuten  Lun- 
gentuberkulose. Wah. 

A.  Fraenkel  (1150)  bespricht  die  Mischinfection  bei  Tuberku- 
lose und  unterscheidet  eine  zu  primärer  Tuberkulose  hinzukommende  Se- 
cnndärinfection  und  eine  zu  anderweitigen  Infectionsprooessen  secundär 
hinzutretende  Tuberkulose.  Ersteres  ist  der  häufigere  Vorgang.  Unter  den 
Genossen  des  T.-B.  bei  Mischinfectionen  der  Phthisiker  besitzt  der  Streptok. 
undPneumok.  ein  besonderes  Interesse,  während  der  durch  Cdtur  aus  dem 
Blute  gewonnene  Streptok.  seine  legitime  Abkunft  ans  dem  Lmem  des 
Körpers  schwer  beweisen  kann.  Die  Streptok.  sind  die  Ursache  des  im 
späteren  Stadium  der  Phthise  auftretenden  hectischen  Fiebers,  und  zwar 
entsteht  dieses  septische  Fieber  weniger  durch  Invasion  der  Kokken  ins 
Blut  als  durch  chemische  Bacterienproducte.  Doch  können  die  Streptok. 
auch  selbst  tiefer  in  das  Lungengewebe  und  ins  Blut  eindringen  und  zu 
entsprechenden  anatomischen  Consequenzen  führen.  Allein  es  kommen  einer- 
seits anhaltende  Fieberzustände  ohne  Mischinfection  andererseits  Streptok. 
mit  geringer  Virulenz  bei  Phthisikem  vor.  —  Genuine  fibrinöse  Pneumonie 
scheint  bei  Phthisikem  eher  seltner  zu  sein  als  bei  Nichttuberkulösen.  Die 
„pneumonische  Form''  der  acuten  Lungentuberkulose,  die  käsige  Pneumonie 
kann  von  vornherein  allein  durch  die  Wirkung  der  T.-B.  bezw.  ihrer  Stoff- 
wechselproducte  erzeugt  sein.  Tritt  hier  eine  Mischinfection  in  Thätigkeit, 
so  besteht  das  zellige  Exsudat  nunmehr  nicht  vorwiegend  aus  den  für  die 


*)  Ich  fflaube  nicht,  daee  der  T.-B.  primär  acute  fibrinöse  Entzöndang  ber- 
▼orrnfen  kann;  mir  ist  keine  Thatsacbe  bekannt,  welche  das  beweisen  könnte 
nnd  möchte  daher  auch  in  Bob8t*8  obigem  Fall  annehmen,  dass  die  frische 
fibrinöse  I^enmonie  in  der  von  Alters  her  phthisischen  Lunge  durch  Secundär- 
infection  mit  Pneumokokken  hervorgemfen  war.  Bampigarteii. 

^)  Die  fragliche  Bedeutung  dieses  Pfiropfes  ft&r  die  Pneumonie  ist  aus  der 
Beschreibung  nicht  recht  ersichtlich.  Ref. 

^  Jahresber.  IX,  1898,  p.  758.  Ref. 


TuberkelbacilluB.  Tuberkulose  der  Lunge,  507 

MJBcfainfection  bei  deraelben. 

AnfangBfitadien  der  taberkulSsen  PDeumonie  charakteristischen  einkemigeu 
Abkömmlingen  der  Alveolarepithelien,  sondern  schliesst  reichliche  Eiter- 
zellen ein.  Bezfiglich  der  Frage,  ob  eine  fibrinöse  Penmonie  secundftr  in 
Verkisong  übergehen  könne,  d.  h.  ob  sich  T.-B.  secnndär  auf  einem  von 
den  Pnenmok.  invadirten  Gelände  ansiedeln  können,  bemerkt  F.,  dass  solche 
Fälle,  bei  denen  ältere  Tnberknloseheerde  im  Körper  nicht  schon  präezistir- 
ten,  bisher  nicht  beobachtet  seien.  Auch  die  tuberkulöse  Bronchopneumonie 
z.  B.  bei  Masern,  Influenza  u.  s.  w.  kommt  nur  zu  Stande,  wenn  T.-B.  im 
Körper  bereits  ansässig  sind,  und  hier  geht  das  Exsudat  nicht  etwa  in  tuber- 
kulösen Käse  über,  sondern  erst  bildet  sich  die  specifisch  tuberkulöse  6e- 
websYeränderung  heraus,  in  der  die  Verkäsung  Platz  greift.  F.  belegt  diese 
Anschauung  durch  eine  mikroskopische  Beobachtung  Bekda's.  Ein  solche 
tuberkulöse  „Secundärinfection^  bei  Bronchopneumonie  bedeutet  nur  eine 
Weiterverbreitung  der  Tuberkulose;  sie  wird  bei  Kindern  durch  das 
häufigere  Vorkommen  und  die  weniger  feste  Umkapselung  klinisch  latenter 
tuberkulöser  Drüsen  begünstigt^.  Asisanaxy. 

Hieluielis  und  Meyer  (1218)  haben  von  10  untersuchten  Fällen  bei 
8  das  Vorhandensein  von  Bacterien  im  Blute  von  Pbthisikern  kon- 
statirt.  6mal  fanden  sich  Staphylok.  Imal  mit  Streptok.,  Imal  mit  Diplo- 
bac.  combinirt  Je  einmal  fluiden  sich  Streptok.  und  Diplok.  aUein.  Auf 
Tnb.-Bac.  vnirde  nicht  untersucht.  Verff.  stellen  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen den  Satz  auf,  dass  weitaus  die  grösste  Anzahl  von  Phthisen, 
welche  Diazoreaction  im  Harne  zeigen,  kulturell  den  Nachweis  von  Bac- 
terien im  Blute  gestatten.  Walx. 

Schröter  und  Mennes  (1270)  suchen  die  noch  mit  so  vielen  Wider- 
sprüchen behaftete  Frage  der  Mischinfection  bei  der  chronischen 
Lungentuberkulose  an  einem  reichhaltigen  Uaterial  durch  ezacte  Unter- 
snchnngsmethoden  zu  lösen.  Besonderen  Werth  legen  sie  auf  eine  sorgfäl- 
tige Waschung  des  zu  untersuchenden  Sputum;  nach  sorgfältiger  Reinigung 
des  Hundes  und  Rachens  ezpectorirten  die  Kranken  in  eine  vorher  sterili- 
sirte  und  mit  Wattepfh>pf  verschlossene  Glasröhre  von  3^«  cm  Durch- 
messer. Der  SputumbaUen  wird  mit  etwa  30  ccm  sterilisirter  physiologischer 
Kochsalzlösung  Übergossen  und  kräftig  geschüttelt.  Sowohl  von  den  Sputum- 
theilchen,  wie  von  der  Flüssigkeit  wurden  Agarplatten  gegossen.  Die  festen 
Bestandtheile  des  Auswurfs  wurden  sodann  noch  in  fttnf  weiteren  Röhren 
gewaschen,  in  der  sechsten  blieben  Aussaaten  von  der  Spülflüssigkeit  stets 
steril,  die  mit  den  noch  übrigen  festen  Partikelchen  angelegten  Platten 
zeigten  also  nach  Ansicht  der  Verff.  nur  die  Mikrobien  in  Colonien,  die  der 
Auswurf  selbst  enthielt  und  die  mit  ihm  aus  der  Tiefe  der  Luftwege  gekom- 
men waren. 

Untersucht  wurden  nur  Fälle  von  reinen,  chronischen  Phthisen  (ohne  zu- 
fällige acute  Affectionen,  z.  B.  Influenza  u.  s.  w.),  die  in  4  Gruppen  (Stadien) 


')  Den  in  dem  Vortrag  F.*s  niedergelegten  Anschauungen  können  wir  au8 
eigenen  Erfahrungen  beitreten*.  Ref. 

*)  Dieselben  decken  sich  auch  vollständig  mit  den  von  mir  seit  vielen  Jahreu 
vertretenen  Ansichten.  Baumgarten, 
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eingetheilt  werden,  L  Stadium,  solche  FftUe,  bei  denen  die  nacliweisbaren 
Verftndenmgen  auf  eine  der  beiden  Spitzen  beeclirftnkt  sind,  ohne  Gavemen- 
bildnng;  Ef.  Stadium  mit  Infiltration  gHtaserer  Abschnitte  einer  oder  beider 
Lnngen,  bei  denen  häufig  kleinere  Cavemen  vermothet  werden  können; 
das  m  Stadium  umfasst  Fälle  mit  deutlichen  Deetructionen,  das  Endstadium 
ist  das  ausgesprochen  hectische.  In  jedem  Stadium  giebt  es  zwei  Unter- 
abtheilungen,  mit  Fieber  und  ohne  Fieber.  Es  kam  der  Auswurf  21  Phthi- 
siker  aller  Stadien  zur  Untersuchung,  deren  Resultat  nebst  der  ermittelten 
Virulenz  der  geftmdenen  Secundärbacterien  in  ausfHhrlichen  Protokollen 
mitgetheilt  ist.  Es  fanden  sich  insgesammt  unter  30  Sputamuntersueh- 
ungen  29mal  Streptok.,  17mal  Staphylok.,  15mal  beide  zusammen,  je  ein- 
mal Tetragenus  und  Streptok.  und  Tetragenus  und  Staphylok.  vereinigt 
Diese  Befinde  liessen  sich  in  allen  Stadien  der  Erkrankung  eriieben,  bei 
Fiebernden  und  Nichtfiebemden ;  ein  Einfluss  der  Eitererreger  auf  das 
chronische  Fieber  im  Verlauf  der  chronischen  Lungentuberkulose  liess  sich 
weder  durch  die  geftindeneMikrobienmenge,  noch  ihre  Virulenz  feststellen. 

Eine  Toxinämie  bei  Phthisikem  kann  nicht  angenommen  werden.  Die 
Prognose  und  der  Verlauf  eines  FaUes  sind  durch  einen  Fund  von  Bei- 
bacterien  nicht  zu  bestimmen.  Man  mfisse  annehmen,  dass  sie  wie  die 
Mundbacterien  nur  die  Bolle  von  Saprophyten  spielen.  Das  Fehlschlagen 
irgend  einer  therapeutischen  Methode  darf  der  sogenannten  Mischinfection 
nicht  zur  Last  gelegt  werden.  Durch  Mischung  von  Bouillonculturen  von 
Eitererregem  tritt  eine  Verstärkung  einer  Art  durch  die  andere,  meist  des 
Staphylok.  durch  den  Streptok.  ein;  fOr  den  Verlauf  der  Krankheit  hat 
diese  Thatsache  jedoch  keine  Bedeutung^.  Dietrich, 

Schfltz  (1273)  prüfte  die  Frage  der  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberkulose, indem  er  das  Sputum  von  Phthisikem  nach  der  Eocu- 
KiTASATO^schen  Methode  in  gekochtem  Wasser  auswusch  und  dann  auf 
Platten  von  Normal-,  Olycerinagar  und  (Gelatine  verimpfte,  aber  auch  Deck- 
glaspräparate vom  Auswui'f  musterte.  In  Todesfällen  wurde  der  aus  Sputum 
gezüchtete  Mikroorganismus  auch  aus  der  Lunge  in  Beincultur  gewonnen. 
Seh.  stellt  tabellarisch  die  Beftmde  in  Ausstrichen  von  ungewaschenem  und 
gewaschenem  Sputum,  dann  die  der  Culturen  aus  gewaschenem  Auswarfund 
ev.  aus  der  Lunge  der  Verstorbenen  zusammen.  T.-B.  wurden  jedesmal 
nachgewiesen.  Unter  30  Fällen  fand  Verf.  26mal  Streptok.,  22mal  Staphylok. 
und  ISmal  diphtherieartige  Bac,  wenige  andere  Keime  nur  in  ver- 


^)  Yerff.  betonen  an  einer  Stelle  fp.  79)  selbst  mit  Rechte  dass  VinilenzprUf- 
angen  an  Thieren  namentlich  f!&r  Eitermikrobieu  keinen  Rflckschluas  auf  die 
Virulenz  im  ursprünglichen  Krankheitsheerd  salassen,  sie  ^uben  aber  diese  Re- 
Boltate  untereinander  Tergleichen  zu  können,  indessen,  m.  E.,  mit  Unrecht,  denn 
besonders  die  Streptok.  zeigen  so  wülkOrliche  Schwankungen  selbst  bei  schwersten 
Infectionen,  dass  jeder  Vergleich  unmöglich  scheint  Deshalb  erscheint  es  auch 
gewagt,  aus  der  constant  mangelhaften  Virulenz  der  Sputumkokken  auf  ihre 
rein  ssbprophytucbe  Rolle  so  scbliessen.  Ebensowenig  erscheint  es  einwandsfrei, 
wenn  v  erff.  daraus,  dass  Bouillonculturen  ihrer  Kokken  (es  ist  nicht  angegeben 
wie  alt)  irei  von  toxischen  Stoffen  waren,  auch  scbliessen,  dass  solche  von  den- 
selben Kokken  nicht  im  Körper  könnten  gebildet  worden  sein.  Ref. 
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einzelten  FfiUen.  Aach  ans  diesen  Untersachmigen  ergiebt  sich,  dass  in  den 
Lnngencavemen  nur  wenige  Bacterienarten  prävaüren,  und  bemerkenswerth 
ist  die  FeststeUnng,  dass  ausser  den  Strepto-  und  Staphylok.  sich  aach  Diph- 
therie-Bac-Arten  so  hftnfig  vorfinden.  Unter  den  Streptok.  vermochte  Seh. 
3  Arten  zu  trennen,  von  denen  ein  Stamm  im  Gelatinestich  eigenartig  wachs. 
Besüglich  der  diphtherieartigen  Bac  hebt  Verf.  Jiervor,  dass  er  diese  za 
wiederholten  Malen,  nachdem  er  sie  im  Sputum  geftinden  hatte,  auch  aus 
4er  Lunge  der  Leiche  erhielt,  und  sswar  gleichzeitig  auf  einer  ganzen  Reihe 
von  Platten,  die  mit  Material  aus  ganz  verschiedenen  Stellen  der  Lunge  ge- 
impft waren,  und  in  solchen  Ifassen,  dass  eine  Infection  mit  Bronchialsecret 
ausgeschlossen  erscheint  Auch  konnte  er  in  einem  darauf  hin  untersuchten 
Falle  die  Diphtheriestäbchen  im  Lungengewebe  selbst  nachweisen.  Verf. 
stellt  die  ans  seinen  ErankheitsflUlen  erhaltenen  Diphtherie-Culturen  nach 
ihrem  Verhalten  auf  den  verschiedenen  Nährboden  in  besonderen  Bubriken 
zusammen  und  verglich  8  Culturen  von  Phthisikem  mit  Bac.,  die  von  einer 
Bachendiphtherie  stammten  und  constatirte  eine  fast  vollständige  Ueberein- 
Stimmung.  Bei  einer  genaueren  Darstellung  der  cultnrellen  und  morpho- 
logischen Eigenarten  seiner  Bac  schildert  Seh.  das  Auftreten  kokkenähn- 
licher Formen  in  noch  jungen  Diphtherieculturen  und  erwähnt  einen  Stamm 
mit  reichlichen  Sprossungs-  und  Verzweigungsfiguren  auf  allen  angewandten 
Nährböden.  Aber  wandelbar  verhält  sich  auch  der  echte  Diphtheriebac. 
Seh.  nahm  nun  auch  mit  Stägigen  BouiUoncultoren  von  10  Fällen  Impftingen 
an  Meerschweinchen  vor;  er  iigicirte  1-2  ccm  7  Thieren  intraperitoneal, 
einem  subcutan,  zweien  an  beiden  Orten  zugleich.  Die  meisten  Culturen 
zeigten  geringe  Virulenz,  indem  die  Versuchsthiere  langsam  kachektisch 
zu  Orunde  gingen.  Nur  eine  Gultur  erwies  sich  als  hoch  virulent  und  tddtete 
Meerschweinchen  in  etwa  30  Stunden.  Dabei  stellte  sich  die  wichtige  That- 
sache  heraus,  dass  ein  mit  Heilserum  gespritztes  Thier  am  Leben  blieb, 
während  das  unbdbandelte  Controlthier  in  30-36  Stunden  verendete.  Die 
gestorbenen  Thiere  boten  die  anatomischen  Veränderungen,  wie  sie  bei  Impf- 
ung mit  echten  Diphtheriebac  zu  beobachten  sind.  Wenn  Verl  somit  echte 
Diphtheriebac  in  tuberkulösen  Lungen  nachwies,  so  mOchte  er  die  avirulenten 
Arten  nicht  ohne  weiteres  zu  den  Pseudodiphtheriebac.  zählen,  üebrigens 
hat  Ehest  ^  neaerdings  bei  5  tuberknUteen  Diabetikern  Pseudodiphtherie- 
bac. gefunden.  Seh.  bezeichnet  es  als  zweifelhaft^  ob  der  Diphtheriebac.  in 
tuberkulösen  Lungen  lediglich  als  einfacher  Schmarotzer  lebt  oder  gelegent- 
lich auch  von  dem  Zerstdrungswerk  der  sonstigen  Bacterien  Theil  nimmt, 
zumal  das  Zusammenleben  mit  Streptok.  seine  Virulenz  steigert 

Askanaxy. 
Winter  (1310)  hat  einen  von  Bobst  beobachteten  Fall  voh  miliarer 
Tuberkulose  und  Pseudotuberkulose  untersucht.  Bei  der  Section 
eines  an  chronischer  Darmphthise  zu  Grund  gegangenen  5 1jährigen  Mannes 
fiuid  rieh  in  der  Lunge  neben  der  Eruption  echter,  feinster  miliarer  Tuberkel- 
knötchen  eine  Durchsetzung  der  Pleura  mit  knOtdienfOrmigen  Wucherungen, 


>)  Münchner  medidniache  Wochenschrift  1897.  Ref. 
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von  denen  man  zunächst  nicht  entscheiden  konnte,  ob  es  sich  um  productive 
Lymphang^'tis  oder  echte  Tuberkel  handelte;  ähnliche  Knötchen  fanden  sich 
auf  Durchschnitten  der  Lungen.  Neben  echten  Tuberkeln  fluiden  sich 
mikroskopisch  knötchenförmige  Vetrdickungen  des  peribronchialen  imd  peri- 
▼asculären  Bindegewebes,  die  aus  grossen  rundlichen,  spindligen,  kohlebe- 
ladenen  Zellen  bestanden  mit  wenig  Fasersubstanz.  Die  Hauptmasse  der 
anthracotischen  Knötchen  wird  als  aus  kleinen  lympholden  Heerden  her- 
vorgegangen betrachtet*.  Walx^ 

BrOgelmann  (1109)  hält  die  Infection  von  Asthmatikern  mit 
Tuberkulose  für  ausgeschlossen.  An  der  Hand  von  6  ICrankengeschichten 
$ucht  er  nachzuweisen,  dass  Asthmatiker  erst  dann  infteirt  werden,  wenn 
das  Asthma  sistirt  hat  Walx. 

Apert  (1078)  weist  anf  Fälle  von  subacuter  Tuberknlose  der 
Pleura  und  des  Peritoneum  ohne  Betheiligung  der  von  diesen 
Serösen  überzogenen  Organe  hin.  Er  schildert  eine  Beobachtung,  bei 
der  ein  Patient  bald  nach  dem  Bintritt  in  die  Klinik  Dikulafot's  unter 
DyspnoS  verstarb,  nachdem  man  einen  Ascites  und  kleine  Plenra-Ergüsse 
constatirt  hatte.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  serS0-fibrin(toe  Peri- 
tonitis mit  disseminirten,  grauen  Knötchen,  ein  verdicktes,  etwas  retrahirtes 
Netz;  rechtsseitige  Pleuritis  mit  Knötcheneruptionen  und  linksseitige  ältere 
Pleura-Verwachsungen.  In  der  linken  Lungenspitze  sass  eine  nussgrosse, 
„abgeheilte^  taberkulöse  Caveme,  der  ganze  Oberlappen  war  schwielig. 
Das  Perlcard  bis  auf  Verwachsungen  mit  der  linken  Pleura  frei,  alte  Endo- 
carditis  der  Mitralklappe,  Lymphdrüsen  nicht  erkrankt.  Mikroskopisch  er- 
schien das  Parenchym  der  Organe,  insbesondere  auch  von  Milz  und  Leber 
frei  von  Tuberkeln,  während  im  Zwerchfell  selbst  tnberkelhaltige  Binde- 
gewebszüge  vorhanden  waren,  die  Pleura  und  Peritoneum  verbanden.  Die 
anatomische  Ausbreitung  der  Lymphwege  erklärt  es,  dass  Bac  von  der 
Serosa  nicht  in  das  Organparenchym  eindringen'*'*,  während  sie  sich  durch 
das  Zwerchfell  verbreiten^.  Adcanaxy. 

Laliayrie  und  Mounler's  (1 196)  Kranker  von  86  Jahren  ist  an  Pneu- 
mothorax  erkrankt.  Durch  Function  entleert  sich  ungefähr  1 1  einer 
gelben  Flüssigkeit  30  ccm  von  dieser  letzteren,  einem  Meerschweinehen 
ii^idrt^  erzeugen  Tuberkulose.  Gharrm. 

Mounier  (1220)  beschreibt  einen  FaU  von  Inüuenza  mit  Bronchopneu- 
monie und  nachfolgender  Pleuritis.  30  ccm  des  Pleuraexsudats,  erhalten 


*)  Ich  halte  es  nicht  für  ganz  richtig,  dass  man  solche  Knötchen  als  «Pseudo- 
tuberkel* bezeichnet.  Unter  .PBeudotuDerkolose*  wird  heute  doch  eine  durch 
bestimmt»  (von  den  echten  Tuberkelbac  verschiedene)  Bacterien  hervor- 
gerufene KnOtchenkrankheit  verstanden.  Baumgoßien. 

**)  Ich  kann  das  nicht  ganz  zugeben.  Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen 
über  experimentelle  Tuberkulose  geAmden,  dass  die  T.-B.  von  der  Peritoneiü- 
Serosa  aus  in  das  Innere  der  Organe  (Müz,  Niere)  eindringen  kOnnen.  Soweit 
ich  die  Sache  verfolfft  habe,  schien  es  sich  dabei  um  ein  directes  Hinein- 
wachsen der  Bacillen  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Tiefe  zu  handeln. 

^)  Dieser  Yerbreitungsweg  wird  wohl  allgemein  anerkannt  Ref. 
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durch  Thoracocentese,  erzeugten  nach  der  Einimpfung  in  das  Peritoneum 
eines  Meerschweinchens  eine  typische  Tnberknlose.  Charrin, 

Nassauer  (1224)  sucht»  gestützt  auf  einige  mitgetheilte  Fälle,  durch 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtung  nachzuweisen,  dass 
das  wesentliche  Moment  der  Heilung  der  tuberkulösen  Peritonitis 
durch  die  Laparotomie  eine  starke  durch  die  Operation  hervorgerufene 
Hyperämie  ist*.  Walx. 

Simmonds  (1280)  theilt  2  Fälle  von  lokalisirter  Tuberkulose  der  Leber 
mit^  beide  mit  Tub.-Bac-Beftmd.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
mächtige  solide  oder  erweichte  tub.  Geschwülste  der  Leber.  In  einem  Fall 
ftmd  sich  vom  Leberknoten  aus  eine  Aussaat  von  Tuberkeln  in  das  Diaph- 
ragma und  die  angrenzende  Pleura,  im  andern  war  auffallend  die  mächtige 
Destruktion  in  der  Leber,  welche  von  zahlreichen  erbsen-  bis  gänseeigrossen 
Geschwülsten  durchsetzt  war.  Walx. 

Jaeobaeus  (1183)  theilt  einige  vorwiegend  klinisch  interessante  Fälle 
von  abnorm  verUmfender  Meningitis  spinalis  tubercnlosa  mit.  WaJx. 

Slawyk  und  Manicattde  (1281)  haben  bei  gründlicher  und  metho- 
discher Ausführung  der  Untersachungen  in  19  Fällen  von  Meningitis 
tubercnlosa  stets  T.-B.  in  der  durch  Lambalpunction  entleerten 
Flüssigkeit  nachgewiesen,  Smal  durch  das  Thierezperiment,  16mal  durch 
mikroskopische  Untersuchung.  Sie  brachten  an  dem  QunrcKB'schen  Punc- 
tionsapparat  eine  kleine  Modification  an,  Hessen  stets  möglichst  viel  Liquor 
ablaufen  und  brachen  ab,  wenn  der  Druck  unter  50  mm  sank.  Zur  Durch* 
musterung  auf  T.-B.  benii£zten  sie  das  Gerinnsel,  das  sich  im  Eisschrank  nach 
6-24  Stunden  abschied,  oder,  wenn  sich  ein  solches  nicht  bildete,  das  Cen- 
triftagat  Die  19  Fälle  werden  kurz  aufgeführt.  Die  Zahl  der  aufgefundenen 
T.-B.  war  fast  stets  sehr  gering,  demnach  sind  zum  Thierversuch  auch 
mindestens  4  ccm  der  Flüssigkeit  zu  nehmen.  Smal  ist  den  Verif.  eine 
directe  Beincnltivirung  der  T.-B.  auf  Serum  oder  Glycerinagar  gelungen. 

Aakanaxy. 

Meltzer  (1217)  hat  einen  seltenen  Fall  reiner  Perlsucht**^  des  Herz- 
beutels beim  Menschen  beobachtet  Walx. 

^tteniie  (1139)  hat  5  Fälle  von  Endocarditis  bei  TaberkulOsen 
beobachtet,  von  denen  die  3  folgenden  bacteriologisch  geprüft  sind: 

1.  Fall:  15jähriges  Mädchen,  die  seit  1  Jahr  an  Husten  und  Blutspeien 
leidet,  und  unter  dem  Bilde  einer  schnell  progredienten  Phthise  stirbt.  Bei 
der  Section  findet  sich  ausser  der  Lnngentuberkulose  mit  Cavemenbildnng 
eine  Endocarditis  verrucosa  mitralis  et  aortica,  eine  geringer  entwickelte 
an  der  Tricuspidalklappe.  Mit  den  Klappen  Vegetationen  beschickte  Bouillon- 
und  AgarrOhrchen  blieben  steril.  Ein  Fragment  der  Auflagerung  von  der 
Aortenklappe  wurde  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  das 
nach  3  Monaten  an  Tuberkulose  zu  Grunde  ging.  Mikroskopische  Schnitte 
durch  Stücke  der  Elappenvegetationen  liessen  keine  T.-B.  erkennen. 

*)  Dadurch  würden  sich  die  T.-B.  wohl  nur  wenig  anfechten  lassen. 

Baumgarten, 
**)  Man  sollte  doch  besser  sagen :  perlsuchtähnlioher  Tuberkulose.  Btmmgairim. 
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2.  FaU:  38jährige  Fraa,  bei  der  die  kUniache  Diagnoae  lauftet:  Phthisig 
polmonam,  Myelitia,  Polyneuritis  alcoholica  et  infectiosa.  Die  Autopsie  er- 
giebt  ausser  tuberkulösen  Lungen  mit  grosser  linksseitiger  Spitaencayerne 
eine  alte  Endocarditis  an  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  mit  frischen 
fibrinösen  Excrescenzen.  Gultnren  auf  Agar  und  Gelatine  blieben  steril, 
dagegen  stirbt  ein  mit  einem  Fragment  der  endocarditischen  Ezcresoena 
geimpftes  Meerschweinchen  an  allgemeiner  Tuberkulose. 

3.  FaU :  21jähriger  Mann  mit  Erscheinungen  von  Lungentuberkulose  und 
mit  leichtem  qrstolischem  und  prft^stolischem  Geräusch  an  der  Herzspitxe. 
Tod  an  Blutungen  aus  dem  BespirationskanaL  Bei  der  SecÜon  fanden  sich 
in  den  Lungen  Cavemen  und  multiple  Infarcte.  Auf  der  Mitralklappe  eine 
erbsengrosse  Auflagerung  ans  Fibrin,  in  der  mikroskopisch  keine  T.-B., 
sondern  andere,  nicht  weiter  untersuchte  Stäbchen  bemerkt  wurden. 

E.  schliesst:  Bei  Tuberkulosen  giebt  es,  abgesehen  von  der  durch  die 
vulgären  Mikrobien  enseugten  Endocarditis,  eine  tuberkulöse  Endocarditis 
mit  EocH'schen  Bac.  Dabei  kOnnen  die  T.-B.  eine  Endocarditis  erxeogent 
die  nichts  Specifisches  an  sich  hat,  und  sich  anatomisch  in  nichts  von  der 
Staphylo-,  Streptok.- Endocarditis  u.  s.  w.  unterscheidet.  Selten  dagegen 
verläuft  die  tuberkulöse  Endocarditis  unter  der  Bildung  käsiger  Tuberkel^ 
Die  Elappenaffection  tritt  bei  Phthisikem  erst  in  den  letaten  Perioden  auf 
und  entsieht  sich  oft  dem  klinischen  Nachweise.  Askanaxy. 

Nissen  (1226)  giebt  eine  kurase  üebersicht  Ober  43  in  der  chir.  Klinik 
zu  Kiel  beobachtete  Fälle  von  Tuberkulose  der  männlichen  Oeni- 
talorgane.  20mal  war  der  rechte,  6mal  der  linke  Hoden  ergiifibn.  Weiter 
ist  die  Aetiologie  der  einzelnen  Fälle,  so  weit  mOglich,  beräcksichtigt  Walx. 

Boden  (1107)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgebreiteter  multipler 
Tuberkulose,  wobei  neben  zahlreichen  inneren  Organen  besonders  Dura 
mater  spinalis,  Nebennieren  und  Tuben  ergriffen  waren.  Die  Tuben  waren 
wohl  primär  erkrankt.  TFUit. 

Titrac  (1301)  beschäftigt  sich  in  einem  Anftatze  mit  einer  besonderen* 
Form  von  Tuberkulose  des  Collum  uteri,  die  er  als  „Forme  v^tante** 


^)  Nor  für  diese  Fälle  durfte  der  Name  .tuberkolOBe  Endocarditis*  ffebrancht 
werden,  während  man  eine  eventuell  durch  T.-B.  hervorgerufene  «Endocarditis 
verrucosa'  swar  als  T.-B.-£ndocarditiB,  aber  ebenso  wenig  als  tuberkulöse  Endo- 
carditis bezeichnen  darf,  wie  man  etwa  eine  durch  Pneumok.  erseugte  Endo- 
carditis ^^pneumonische*  Endocarditis  nennen  wird*.  Ref. 

*)  Ich  mochte  diesen  sehr  richtigen  Bemerkungen  unseres  geschätsten  Herrn 
Mitarbeiters  noch  hinsuft|gen,  dass  ich  in  den  obigen  Beobachtungen  auch  nicht 
den  Beweis  einer  ,T.-B.-£ndocarditis'  als  erbracht  ansehen  kann.  Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  die  im  Blute  kreisenden  T.-B.  leicht  durch  Fibrin- 
niederschläge eingeschlossen  werden.  Da  die  Endocarditis  verrucosa  sur  Bild- 
ung von  FibrinniMerschlBgen  an  den  erkrankten  Klappen  fOhrt,  so  wird  es  bei 
Yorhiuidensein  von  T.-B.  im  Blute  leicht  geschehen  KOnnen,  dass  T.-B  in  die 
verrucOsen  Auflagerungen  intemirt  werden  und  so  das  positive  Impfresultat 
veranlassen.  Mit  der  Endocarditis  und  der  Bildunff  der  verrucOsen  Excrescenxen 
hätten  hiemach  die  T.-B.  nichts  su  thun.  In  cbn  meisten  derartigen  Fällen 
durfte  es  sich  wohl  nur  um  mn  Anhaften  der  T.-B.  durch  postmortale  Oerinnsel 
handeln.  Baumgarkn. 
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bezdchiiet;  die  AfibctHm  eharakteriairt  äch  doich  ihren  bedeutenden  üm- 
fuig^und  die  papillftre  Beeohaifanheit  der  tnberkulteen  Neubildung.  —  Im 
1.  Abschnitte  schüdert  er  die  Krankengeschichte  der  aus  einer  tuberkulösen 
Familie  »lammenden  Patientin,  die  im  7.  Lebensfjahre  nach  einem  die  Geni- 
talien treffenden  Trauma  eine  zur  Tamponade  ndthigende  Blutung  bekam. 
Seitdem  hatte  die  Patientin  wiederholt  über  Unterleibsbeschwerden  seitens 
des  ürogenitalapparates  zu  klagen,  machte  auch  Hämoptysen  und  eine 
Pleuritis  mit  Bronchopneumonie  durch.  Bei  der  Untersuchung  fknd  sich 
eine  nussgrosse,  warzige,  blumenkohlartige  Bildung  an  der  hinteren  Mutter- 
mundalippe,  die  sich  durch  den  Mangel  der  Hftrte  und  durch  die  Farbe  von 
Gardnom  unterscheiden  liess.  Mikroskopisch  wurde  die  papül&re  Neubildung 
als  tuberkulöses  Product  erkannt  Nach  der  Exstirpation  des  Uterus  er- 
wiesen sidi  Uterushohle,  Adnexa  und  Perimetrium  frei  von  Tuberkulose. 
Im  weiteren  Verlauf  des  Leidens  traten  die  Erkrankungen  der  Lungen  und 
desHamapparates  stftrker  herror. — Im  2.  Abschnitt  giebt  V.  eine  genaue 
makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  des  Prftparates,  aus  der 
sich  auch  ergiebt,  dass  die  Tuberkulose  ausschliesslich  auf  den  Uterushals 
beschrankt  ist ;  eine  oberfiftchliche  Ulceration  bestand  an  der  Cervicalschleim- 
haut,  während  das  Plattenepithel  an  der  Grenze  nach  der  Portio  erhalten 
war.  Uebrigens  fiel  auch  die  Untersudiung  auf  T.-B.  und  die  Thierimpfuug 
positiv  aus. — Im  3.  Abschnitte  hebt  V.  die  Seltenheit  der  Tuberkulose  des 
Collum  uteri  bei  Intactheit  des  flbrigen  Grenitalapparates  hervor.  Unter  den 
Erwftg^gen  über  die  verschiedenen  Infectionswege  äussert  er  die  Ansicht, 
dass  die  Erkrankung  mit  dem  Trauma  in  der  Kindheit  zusammenhänge, 
also  einen  sehr  langwierigen  Verlauf  genommen  hätte^.  Im  Gegensatze  zu 
der  häufigeren  Form  der  tuberkulösen  Geschwflrsbildung  findet  sich  diese 
von  Epithel  Aberzogene  papilläre  Erkrankungsform  nur  äusserst  selten,  die 
ihre  wahre  Natur  erst  unter  dem  Mikroskop  mit  Sicherheit  offenbart.  V. 
präcisirt  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  Carcinom  die  Zflge  des  klinischen 
Bildes  noch  schilrfer  und  gelangt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  „tuberculoee  v^g^tante**  des  Collum  uteri  stellt  sich  unter  der 
Form  nicht  geschwflrig  zerfallender  Wucherungen  dar,  die  eine  Carcinom- 
bildung  vortäuschen.  Sie  sitzen  besonders  an  der  Portio,  von  der  sie  sich 
durch  ihr  Belief  und  Colorit  abheben,  und  erinnern  an  gewisse  papilläre 
Tuberkulosen  der  Schleimhäute;  sie  besitzen  nicht  die  Härte  des  Cardnoms. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  langsam  unter  Schmerzen,  mit  Menstruations- 
stOrungen  und  im  Allgemeinen  unblutigen  Ansfluss. 

2.  Die  Tuberkel  sind  besonders  reichlich  in  der  Cervico- Vaginalschleim- 
haut vorhanden.  Infiltration  und  Spannung  des  Gewebes  durch  Tuberkel, 
Bundzellen,  Oedem  und  Blutungen  erzeugen  Vorsprünge  an  den  normalen 
Contouren  des  Collum:  das  sind  die  Wucherungen,  welche  von  dem  relativ 
wohlerhaltenen  Pfiasterepithel  bedeckt  werden. 

3.  Die  Bac.  sind  spärlich,  die  Tuberkel  wenig  zur  Verkäsung  geneigt. 
Die  Erkrankungsform  ist  der  papillomatösen  Hauttuberknlose,  der  Kehl- 


^)  JedenfiJla  dfirften  die  T.-B.  ans  dem  Körper  der  Patientin  stammen.   Ref. 
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kopfMaberkvlofle  ndt  PMhydermia  yemcosa  an  die  Seite  sa  steUen;  lie 
sfthlt  za  den  Taberknlosen  mit  langsamem  Verlauf,  mit  abgfesehwiehter 
Virolens*.  Adoanazy. 

Frank  nnd  Oithmanii  (1149)  berichten  Aber  einen  Fall  vonTnber- 
knlose  der  Eileiter  and  Eierstöcke.  Eine  84jSlirige  WSscherin,  von 
der  2  Geschwister  an  Lnngenschwindsiicht  gestorben  sind,  litt  an  Ma^en- 
schmeneen  nnd  Unterleibsbeschwerden.  Bei  der  Untersnchnng  fSuid  sich 
eine  schmershafte  Vergrtaenng  der  Adnexa  uteri,  dazn  gesellte  sich  nach 
1  Jahre  Ascites.  Die  kranken  Adnexa  worden  durch  Laparotomie  entfernt. 
Nach  vorflbergehender  Besserung  bildete  sich  eine  Kothüstel,  und  die  Pa» 
tientin  ging  an  tuberkuiaser  Peritonitis  za  Grunde.  Bei  der  Section  wurden 
in  den  Lungen  ,»Knoten^  und  peribronchitische  Heerde  festgestellt — Die 
ezstirpirten  Tuben  zeigten  das  BUd  der  tuberkulösen  Erkrankung,  die  Ova- 
rien waren  vergrOssert  und  an  ihrer  Oberflftche  mit  Knötchen  und  Schwarten 
bedeckt  Mikroskopisch  wurden  auch  imihnem  des  rechten  Eierstocks  tuber- 
kulöse Verftnderungen  gefunden,  die  besonders  ein  Corpus  luteum  betroifen 
hatten.  Das  Lumen  desselben  war  von  kAsigem  Gewebe  umgeben  und  dann 
folgte  die  von  Tuberkeln  und  Biesenaellen  durchsetste  Lutribischicht;  T.-B. 
wurden  in  nicht  spärlicher  Anzahl  gesehen.  Dabei  zeigte  rieh,  dass  einzelne 
Fransen  der  tuberkulösen  Tube  in  das  Lumen  des  erkrankten  Corpus  luteum 
hineinragten.  In  der  Nähe  des  Corpus  luteum  sassen,  im  Ovarialgewebe  zer^ 
streut,  zahlreiche  Tuberkel  meist  mit  grossen  Biesenzellen;  eine  Erkrank- 
ung der  Follikel  wurde  nicht  beobachtet 

Die  Ovarialtuberkulose  ist  hier  durch  directe  Impfting  seitens  der  tuber- 
kulösen Tube  zustandegekommen,  während  die  ganze  Genitaltuberkulose 
als  eine  vom  Peritoneum  aus  fortgeleitete  angesprochen  wird^.  Adurnoxy. 

Alterthmn  (1076)  hat  rieh  die  Au^begesteUt,  durch  MittheUung  der 
Krankengeschichten  und  pathologischen  Untersuchungen  für  die  im  Vortrag 
Hboab's'  enthaltenen  Au&tellungen  über  Tuberkulose  derTuben  und 
des  Beckenbauchfells  die  Belege  zu  liefern.  Die  klinischen  und  histo- 
logischen BeAmde  von  16  Fällen  werden  genau  ndtgetheilt  Walx. 

Ojemann  (1228)  giebt  eine  ausführliche  Mittheilung  Aber  einen  Fall 
von  Tubentuberkulose,  den  er,  da  die  Erkrankung  der  Tuben  sehr  aus- 
gedehnt, die  des  Bauchfells  weit  geringer  war,  für  einen  primären  hält 
Er  führt  die  bisher  bekannten  Fälle  aus  der  Literatur  an.  Wah. 

Straii88(1289)theilteinenFall von  tuberkulösem  Blasengeschwflr 
mit,  der  durch  Cjrstoskopie  erkannt  und  chirurgisch  behandelt  wurde;  der 
Beftmd  wurde  mikroskopisch  bestätigt  Zuerst  bestanden  Blasenbeschwerden, 
erst  später  war  auch  der  rechte  Hoden  erkrankt  Das  Geschwür  war  ört- 
lich begrenzt,  an  der  Vorderwand.  Wah. 


*)  Fälle  von  gesohwuktähnlicher  Utenutnberkulose,  von  der  Yerf.  hier  einen 
Fall  genauer  beschreibt  und  erörtert,  sind  bereite  früher  von  deutschen  Autoren, 
to  namentlich  von  E.  Framskml  (Hamburg),  mitgetheilt  worden.   Barnrngarten. 

M  Das  dürfte  nicht  das  Wahrscbeinliclurte  sein,  vielmehr  die  tuberkolöse  Tube 
ancn  erst  ihreraeitB  das  Peritoneum  inficirt  haben.  Ref. 

•)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  686.  Ref. 
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EinÜDSs  der  Syphilis  auf  die  Taberkuloee. 
Taberkelbaoillen  in  den  geennden  Qenitalorganen  von  Phthirikem. 

Bach  (1091)  sacht  an  der  Hand  von  62  Fällen  von  Tuberknlose  im 
Kindesalter  nachzuweisen,  dass  bei  68  %  davon  weder  Vater  noch  Matter 
taberkaldB  waren,  dass  daher  germinative  oder  placentare  Infection  nicht 
anzondunen  ist;  die  übrigen  32  ®/o,  in  denen  die  Eltern  tuberkaUs  waren, 
lassen  sich  darch  leichtere  Infection  der  von  taberkalösen  Eltern  geborenen 
schwächlichen  Kinder  erklären.  Fflr  den  Praktiker  sei  nar  die  postfStale 
Infection  von  Bedeatang^.  Walx. 

Avellis  (1090)  glaabt,  gestützt  aof  eine  eififene  Beobachtnng,  dass  es 
sich  bei  mehreren  als  Kieferhöhlenempyeme  bei  Säaglingen  verQifent- 
lichten  Fällen,  am  nichts  anderes  handle  als  Knochentaberknlose,  einflache 
Caries;  diese  Fälle  seien  keineswegs  „Unica''.  Walx. 

Chr^tien  (1121)  hat,  am  den  verschlimmernden  Binflass  der 
Syphilis  aaf  die  Tuberkulose  dansuthon,  Blut  von  Syphilitischen  in 
die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  iiu'icirt.  20  Tage  später  erhielt  1 
solches  Meonehweinchen  T.-B.  intraperitoneal,  es  starb  nach  3  Tagen,  das 
Controlthier  nach  42  Tagen.  Ein  zweites  Thier,  das  nach  der  Blutiiyection 
nach  45  Tagen  weder  locale  noch  allgemeine  Erscheinungen  zeigte,  erhielt 
T.-B.  intraperitoneal  und  starb  29  Tage  nachher,  das  Controlthier  9  Tage 
q^ter.  Ein  drittes  Thier,  66  Tage  nach  der  Blutüuection  mit  T.-B.  inficirt, 
starb  28  Tage,  das  Controlthier  40  Tage  später.  In  einem  vierten  Versuch 
starb  das  Controlthier  21  Tage  vordem  „syphilitisch-tuberkuKtaen''^  Wah. 

Nakani  (1223)  prüft  die  Frage,  obT.-B.  in  den  gesunden  Genital- 
organen von  Phthisikern  vorkommen,  von  neuem,  da  sie  für  die  An- 
schauung von  der  germinativen  Vererbung  der  TnberkuloBe  durch  den  Vater 
von  Bedeutung  ist  Er  recapitnlirt  zunächst  die  Untersuchungs-Besultate 
der  früheren  Forscher  und  berichtet  dann  über  eigene,  auf  Veranlassung 
Bibch-Hibsohkbld's  unternommene  Untersuchungen.  Von  Phthisikern 
wurde  vor  der  Section  Hoden,  Nebenhoden  und  Samenbläschen  herausge- 
nommen,  für  1  Stunde  in  1^/^  Sublimat  gelegt  und  abgewaschen.  Von 
Hoden  und  Nebenhoden  wurden  Stücke  theils  zu  einer  dickflüssigen  Masse 
verrieben,  theils  zur  Schnittfftrbung  gehärtet  Hodensaft  und  Samenbläs- 
eheninhalt  wurden  sedimentirt  und  aus  den  Sedimenten  Ausstrichpräparate 
hergestellt,  femer  je  1  ccm  der  Flüssigkeiten  Meerschweinchen  intraperi- 
toneal  i^jicirt  Der  mikroskopische  Nachweis  von  T.-B.  gelang  im  Hoden 
unter  BFäUen  5mal,  im  Nebenhoden  unter  Süllen  2mal,  im  Sperma  unter 
8  Fällen  ImaL  Die  Zahl  der  Bac  war  sehr  gering,  1«S  Bac.  auf  8-15 
Schnitten«  Die  Bac  lagen  in  den  Samenkanälchen,  am  flreien  Saum  der 
Epithelien  oder  in  denselben  eingeschlossen.  —  Von  den  19  geimpften 
Thieren,  welche  die  erste  Woche  überlebten,  waren  5  mit  Hoden,  je  7  mit 
Nebenhoden  oder  Samenbläscheninhalt  geimpft;  von  diesen  wurden  2  mit 


^)  Viele  anggeseichnete  Praktiker  sind  aber  über  diesen  Punkt  gans  anderer 
Ansicht  als  Bach.  Baumgarten. 

')  Es  ist  nicht  recht  klar,  wie  Verf.  auf  Orund  so  weniffer  und  widersprechen- 
der Resultate  den  verschümmemden  Einfluss  der  Syphins  auf  die  Tuberkulose 
bewiesen  sn  haben  gkubt  Bef. 

83* 
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Hoden  und  3  mit  Sperma  injidrte  Meerschweinchen  taberknlöSi  dagegen 
keines  der  mit  Nebenhoden  geimpften.  Die  posidven  Impferfolge  entsprachen 
nicht  immer  den  FiUlen  mit  positivem  mikroskopischem  BeAind,  was  sich 
durch  die  geringe  Zahl  der  Bac.  u.  a.  erklfiren  lässt.  Der  tuberkulltoe  Pro- 
zess  vrar  bei  den  TUeren  auch  sehr  wenig  ausgedehnt.  N.  folgert  aus  seinen 
Ergebnissen: 

1.  In  gesunden  Genitalorganen  (Hoden,  Nebenhoden  und  Samenblischen) 
von  an  Phthise  gestorbenen  Männern  kommen  T.-B.  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vor. 

2.  Die  Zahl  der  vorkommenden  Bac.  ist  äusserst  gering. 

3.  Die  Bac.  sind  wahrscheinlich  noch  infectiOs. 

Doch  bleibt  es  angesichts  der  Spärlichkeit  der  T.-B.  sehr  unsicher,  ob 
auf  dem  Wege  eine  germinative  üebertragung  der  Tuberkulose  seitens  des 
Vaters  auf  das  £i  stattfindet  Dagegen  besteht  nach  N.  die  Möglichkeit, 
dass  die  im  Sperma  enthaltenen  Bac.  eine  primäre  Genitaltuberkulose  des 
Weibes  erzeugen,  „der  wir  allerdings  einen  viel  grosseren  Einfluss  auf  die 
Vererbung  der  Tuberkulose  zu6chreiben  mflssen''.  Askanaxy. 

In  seinen  ergänzenden  Bemerkungen  zu  Naxasai's  bereits  1895  fertig- 
gestellten Auftatz  (s.  voriges  Beferat)  macht  Koekel  (1190)  einige  lite- 
rarische Zusätze,  stellt  die  Ergebnisse  der  einzelnen  üntersuc^er  Aber  die 
einschlägige  Frage  tabellarisch  zusammen  und  leitet  folgende  Schluss* 
Sätze  ab: 

„In  den  von  tuberkulösen  Veränderungen  freien  Genitalorganen  phthi- 
siddier  Männer  finden  sich  zwar  nicht  immer,  aber  doch  nicht  selten  T.-B. 
Diese  T.-B.  sind  äusserst  spärlich  im  Hoden  und  Nebenhoden,  reichlicher 
im  Inhalt  der  Samenblasen  nachweisbar.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Samenblasen  den  Hauptort  für  den  Uebergang  der  T.-B.  aus  dem 
Blut  in  das  Sperma  darstellen.  Durch  Impftingen  ist  constatirt,  dass  die  in 
den  normalen  Genitalien  phthisischer  Männer  anzutreifenden  T.-B.  auch 
virulent  sind''.  Askanaxy. 

Lorenzetti  (1210)  beobachtete  2  Fälle  von  Lungentuberkulose 
beim  Binde,  in  dem  einen  Falle  mit  cerebraler  Meningealtuberkulose  com« 
plicirt,  in  welchen  keine  Bacterien  gefunden  werden  konnten,  obwohl 
die  fraglichen  Theile  des  einen  Thieres  durch  drei  Sachverständige  zum 
Theil  in  hygienischen  and  pathologischen  Instituten  bacteriologisch  unter- 
sucht, die  des  anderen  auch  durch  üeberimpfling  auf  Meerschweinchen  ge- 
prüft worden  waren.  Jahne. 

Kitt  (1188)  beschreibt  2  Fälle  von  Tuberkulose  des  Labmagens, 
die  bisher  in  der  thierärztlichen  Literatur  nur  sehr  selten  beobachtet  wor- 
den sind  und  deshalb  besondere  Beobachtung  verdienen.  Johne. 

Lorenz  (1209)  fand  bei  der  Untersuchung  amerikanischer  Binds- 
därme  zahlreiche,  central  verkäste  Knötchen  tuberkulöser  Natur  in 
der  Schleimhaut  Da  die  Därme  nicht  als  thierische  Bohstofie,  sondern 
als  Nahrungsmittel  fOr  Menschen  angesehen  werden  mfissen  (Entsdbeidung 
des  Beichsgerichts  vom  14.  IV.  1889),  so  ist  ein  sanitärpolizeiliches  Vor- 
gehen gegen  derartige  Därme  vollständig  gerechtfertigt  Letztere  sind  zum 
mindesten  als  hochgradig  verdorbene  Waare  anzusehen,  es  dttrfte  sich  da- 
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Bind,  Pferd,  Maolthier,  Esel,  Schaf,  Katse,  Hund. 

her  empfehlen,  ihr  einige  Aufinerksamkeit  zuzuwenden,  nmsomehr  als  der- 
artige taberknUtee  Erkrankungen  bei  amerikanischen  Därmen  keineswegs 
selten  vorkommen.  Johne. 

Schmidt  (1268)  bereichert  die  noch  in  ^r  geringer  Anzahl  veröffent- 
lichten Fälle  von  Augentuberkulose  beim  Rinde  durch  Beschreibung 
des  Beftindes  zweier  Augen  mit  embolischer  tuberkulöser  Lrido-Chorioiditis. 
•  Johne. 

Traelsen  (1294)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Pferdetuberkulose. 
Die  Section  ergab  eine  als  primär  aufzufieissende  Tuberkulose  der  Mesen- 
terialdrfisen  und  secundäre  tuberkulöse  Affection  des  Peritoneums,  Leber 
undUilz.  DerBespirationsapparat  war  frei  von  Tuberkulose.  Es  handelte 
sich  somit  um  eine  Ffltterungstuberkulose,  die  T.  auf  den  Oenuss  roher  Milch 
tuberkulöser  Thiere  zurttckffihrt*.  Johne. 

Plel]ld0UX(1242)  fand  bei  einem  sehr  mageren,  8jährigen  Maulthiere 
zahlreiche  Geschwfire  im  Darme,  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und 
der  Milz;  letztere,  sowie  die  Leberkapsel  enthielten  viele  kleine,  weisse  Tu* 
moren.  In  allen  kranken  Organen  konnten  die  T.-B.  vermittels  der  Färb- 
ung nachgewiesen  werden.  Die  Brustorgane  waren  normal.     OuiUebeau. 

Blanc  (1108)  beschreibt  die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Lunge 
eines  Esels,  bei  dem  die  Krankheit  sich  auf  die  Brustorgane  beschränkte. 
Die  Tumoren  waren  weiss,  ziemlich  derb,  rundlich,  einige  Millimeter  bis 
5  cm  breit»  im  Centrnm  manchmal  verkäst,  nie  verkalkt  Das  histologische 
Bild  entsprach  dem  des  Spindelzellensarkoms.  T.-B.  konnten  in  nur  kleiner 
Zahl  nachgewiesen  werden.  Die  Bronchialdrflsen  waren  vergrössert,  und 
auch  auf  dem  Zwerchfelle  kamen  einige  Tumoren  vor.  6  geimpfte  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  erkrankten  an  Tuberkulose.  OuiUebeau. 

Petit  (1239)  berichtet  Aber  einen  spontanen  Fall  von  Tuberkulose 
beim  Schafe,  eine  Thatsache,  die  bis  Jetzt  sehr  selten  beobachtet  wurde. 
Das  betreifende  Thier  zeigte  einige  fibröse,  verkäste,  bacillenreiche  Knöt- 
chen in  der  Lunge  und  in  den  Bronchialdrttsen,  kleine  verkalkte  Stellen  in 
der  Intima  der  Aorta  und  zahlreiche  Heerde  von  wurmiger  Bronchopneu- 
monie. Das  Schaf  hatte  viele  Monate  mit  tuberkulösen  Bindern  in  einem 
Stalle  zugebracht.  OuiUebeau. 

Davis  (1127)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  primärer  Nieren  tuber- 
kulöse bei  einer  Katze,  der  sich  den  beim  Menschen  beobachteten  Fällen 
anreiht  T.-B.  fanden  sich  in  kolossaler  Menge.  A.  Eber. 

V.  B&tz  (1252)  constatirte  innerhalb  von  7  Jahren  in  Budapest  10  Fälle 
von  Tuberkulose  bei  Hunden  und  beschreibt  die  pathologischen  Veränder- 
ungen. Die  Leber  war  in  7,  die  Lungen  und  Nieren  in  je  5,  die  Pleura,  die 
pectoralen  Lymphdrüsen  und  die  Milz  in  je  4,  die  mesenterialen  Lymph- 
drfisen  in  3,  die  Haut»  der  Herzbeutel,  der  Darm  und  das  Bauchfell  in  je  2, 
die  Halslymphdrflsen,  die  Bauchspeicheldrttse,  das  Ependym,  der  Kehlkopf, 
die  Aorta  und  das  Brustbein  in  je  einem  Fall  ergriffen.  Die  Aorta  erkrankte 
durch  üebergreifen  der  Krankheit  von  einer  Lymphdrüse.  Aehnlich  ent- 
wickelte sich  die  Tuberkulose  der  Haut 

*)  Da  eine  Angabe  Aber  das  Verhalten  der  Darmschleimhaut  fehlt,  so 
lässt  sich  diese  Ansicht  nicht  als  sicher  erwiesen  betrachten.  Bamm^mim. 
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AogeboieneTaberkulosederEftlbdiu  Erblichkeit  der  Tnberknlose. 

T.-B.  konnte  man  zomeist  leicht  nachweieen,  in  einigen  lUIen  waren 
de  in  aehr  grosser  Zahl  vorhanden.  Einigemal  sind  jedoch  aach  ImpfVer- 
sache  gemacht  worden.  Ein  Hund,  dem  eine  Tnberkelemnlsion  in  die  Jn- 
gnlarrene  i^jidrt  wnrde,  zeigte  nach  5  Wochen  bei  derSection  eine  Milz-, 
Leber-  und  Nierentnberknlose.  Ein  anderer  wnrde  snbcatan  geimpft.  An 
der  Impfttelle  entwickelte  sich  ein  Geschwür,  das  nach  16  Tagen  geheilt 
war.  Nach  8  Wochen  wurde  das  Thier  getSdtet,  bei  der  Aection  konnte 
man  aber  nur  in  der  Leber  einige  kleine  Tuberkel  nachweisen.  Die  T.-B. 
scheinen  also  bei  Hnnden  ans  dem  sabcntanen  Bindegewebe  schwer  resor- 
birt  za  werden*.  v.  Bdt^ 

Cadiot  (1115)  ergftnzt  seine  früheren  lüttheilongen  Aber  die  Hant- 
tnberknlose  der  Papageien^  von  der  er  in  der  letzten  Zeit  50  nene 
FftUe  sah.  Er  fand  Localisationen  am  Kopfe,  Thorax,  Abdomen,  an  den 
Elttgeln  nnd  Oliedmaassen,  doch  waren  die  Heerde  am  Kopfe  die  hftnflgsten. 
Letztere  dorchbrachen  manchmal  die  darunter  liegenden  Knochen.  Die 
experimentelle  Erzeugung  von  Verftnderungen  vermittels  T.-B.  ab  Sänge- 
thieren  war  durchführbar,  wenn  das  Material  auf  Scarificationen  eingerieben 
wurde,  und  es  verstrichen  gewöhnlich  2  Monate,  bis  sich  deutliche  Verän- 
derungen zeigten.  Aus  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  mit  Oewiss- 
heit  hervor,  dass  das  Leiden  von  tuberkulösen  Menschen  auf  Papageien  über- 
geht, wenn  letztere  Öfters  geliebkost  und  veranlasst  werden,  von  ihren  Be- 
sitzern vorgekautes  Futter  anfisunehmen.  OuiUebeau. 

Hoyberg  (1178)  hat  im  Laufe  von  5  Monaten  500  geschlachtete,  ganz 
junge  Kälber  untersucht,  davon  jedoch  nur  etwa  ^/,  genau.  Unter  den 
Kälbern  befanden  sich  6,  die  mit  angeborener  Tuberkulose  behaftet  waren. 
Die  Verbreitung  der  tuberkulösen  Ptocesse  war  die  gewöhnliche:  Hilus- 
drüsen  der  Leber,  Mediastlnal-  und  Bronchialdrüsen,  recht  oft  auch  Leber 
und  Lunge.  Einmal  wurde  eine  Kniefiiltendrüse  und  einmal  eine  Kniekehl- 
drüse tuberkulös  geftinden.  C.  0.  Jensen. 

Seheimpflug  (1264)  bespricht  in  eingehendster  Weise  den  heutigen 
Stand  der  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose,  unter 
ausgedehnter  Angabe  und  Benutzung  der  wichtigsten  Literatur.  Er  er- 
örtert zunächst  die  älteren  Anschauungen  über  die  Heredität  der  Tuber- 
kulose die  Ansichten  BAUKaABTszr's,  B.  Kooh's,  BoLUKasn^s,  BmriL's, 
RKZBMATB's,imzweitenTheilderArbeitdie  verschiedenen  Arten  der  erblichen 
Uebertragung,  im  dritten  die  experimentellen  Prüftmgen  von  Maivüoci, 
B AUMaABTEN,  BiBOH-HiBSGHivij)  uud  Oäbtnxe.  Er  kommt  zu  dem  Besultat, 
dass  zweifellos  und  zwar  ziemlich  häufig  eine  hereditäre  Uebertragung  der 
Disposition  zur  Tuberkulose  besteht  Die  badlläre  Infdction  des  noch  un- 
geborenen Kindes  durch  die  phthisische  Mutter  kann  vorkommen,  dürfte 
aber  selten  sein  und  am  ehesten  erfolgen,  wenn  die  Mutter  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  an  acuter  Miliartuberkulose  erkrankt  ist  Uebertrag- 


*)  Bas  Resultat  Iftsst  sich  wohl  richtiger  so  erklären,  dass  die  T.-B.  in  den 
Geweben  des  Hundes  keinen  besonders  günstigen  Nährboden  finden. 

Baumgatien, 
>)  Vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  189;  XII,  1896,  p.  468.  Rsf. 
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ang  durch  den  ZeogangBact  vom  Vater  her  ist  wohl  naheza  ausgesohlosseiL 
In  weitaus  der  Mehrzahl  der  FftUe  von  „hereditftrer  Behistung^  handelt 
es  sich  um  Infection  durch  familiftres  Zusammenleben,  theils  durch  die 
Milch  der  phthisischen  Mutter,  theils  Einathmung  badllenhaltigen  Stanbes. 
Zur  BeUmpfting  der  hereditären  Tuberkulose,  der  immerhin  eine,  wenn 
auch  gegenflber  der  InfectlonsgeMir  relativ  geringe,  Bedeutung  zukommt, 
empfiehlt  ScK.,  die  Ehen  tuberkulöser  Individuen  möglichst  hintanzuhalten; 
das  neugeborene  Kind  von  tuberkuUSeen  Eltern  möglichst  deren  N&he  zu  ent- 
ziehen und  in  möglichst  gute  hygienische  Umgebung  zu  versetzen;  femer  auf 
den  Habitos  phthisicus  durch  körperliche  Kräftigung  auch  auf  dem  Wege 
socialer  Gesetzgebung  entgegenzuarbeiten.  Wah. 

Harbers  (1163)  bespricht  an  der  Hand  der  reichhaltig  zusammenge- 
stellten Literatur  die  Frage  der  üebertragnng  der  Tuberkulose  auf  den 
Fötus  und  kommt  BAUMaABmr  gegenflber  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  TJeber- 
tragung  der  Tuberkulose  auf  germinativem  Wege  nicht  vorkomme,  auf  dem 
Wege  der  Placenta  vorkomme,  jedoch  sehr  selten,  und  dass  in  der  fiber- 
wiegenden Zahl  der  FfiUe  nur  eine  Disposition  ererbt  und  die  bacilUre  In- 
fection im  extrauterinen  Leben  erworben  werde'*'.  Walz. 

Kfiss  (1194)  giebt  in  diesem  grossangelegten  Werke  eine  ausführliche 
Uebersicht  und  Kritik  der  gesammten  Literatur  fiber  die  parasitäre  Ver- 
erbung der  menschlichen  Tuberkulose,  unter  Beifügung  zahlreicher 
eigener  Beobachtungen.  Er  kommt  zu  dem  Besultate,  dass  die,  ffir  Pebrine 
und  Syphilis  zweifellose,  conceptionelle  Infection  für  die  Tuberkulose  eine  un- 
b^:randete  Hypothese  ist  Weder  die  Infection  durch  das  Sperma  noch  durch 
das  Ei  sindinfiberzeugenderWeisedai^tlmn  worden.  Selbst  wenn  dasSperma 
von  Phthisikem  ohne  Oenitaltuberkulose  infectiös  wäre,  ist  eine  Infection  des 
EiBnichtwahrscheinlichydadementsprechendeThierezperimentemisslangen. 
Oegen  die  Infection  durch  das  Ei  spricht  die  Seltenheit  der  Ovarialtnber- 
kulose,  der  Umstand,  dass  Tuberkulose  nie  bei  Föten  unter  4  Monaten  be- 
obachtet wurde;  ausserdem  lassen  sich  alle  Fälle  von  congenitaler  Tuber- 
kulose durch  placentare  Infection  erklären.  Von  der  letzteren  ezistiren  in 
der  Literatur  etwa  40  sichere  Fälle  beim  Menschen  und  etwa  100  bei 
Thieren.  Da  die  Bac.  keine  Veränderungen  zu  machen  brauchen,  ist  die 
Seltenheit  congenitaler  Tuberkulose  kein  Argument  gegen  die  Häufigkeit 
der  hereditären  Bacillose,  da  wir  nicht  wissen,  wie  oft  die  letztere  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  vorkommt  Die  latenten  HeerdeBAUMaABTBN*s 
findet  man  nicht  vor  dem  Alter  von  3  Monaten;  sie  sind  sehr  selten  vor 
1  Jahr,  sodann  nimmt  ihre  Frequenz  fortschreitend  zu;  dies  spricht  nicht 
zu  Gunsten  des  congenitalen  Ursprungs.  Auch  die  directe  Untersuchung 
der  Heerde  spricht  gegen  ihren  congenitalen  Ursprung,  denn  sie  finden  sich 
nicht  in  tiefgelegenen  Organen,  sondern  gewöhnlich  da,  wo  von  den  Bronchien 
aus  eine  extrauterine  Infection  leicht  ermöglicht  war. 

Bei  den  Fällen  kindlicher  Tuberkulose  vom  dritten  Jahr  ab,  die  K.  be- 


*)  Verf.  reproducirt  nur  die  oäng  und  ^ben  Ansichten  mit  den  hergebrachten 
Beweisen,  ohne  irgend  etwas  Neues  snr  Sache  beisubringen.  Baumgmim, 
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obaclitet  hat|  konnte  man  bei  einem  Theil  ihren  Ursprung  nicht  mehr  er- 
gründen, da  sie  zn  weit  vorgeschritten  waren,  die  anderen  alle  Hessen  sich 
deutlich  auf  extrauterine  Infection  zuückftlhren.  Die  ungeheure  Mehrzahl 
der  kindlichen  Tnberkalose  hftlt  K.  für  erworbene,  der  directe  Einfloss  der 
Heredität  ist  ein  secnndftrer.  Es  ist  daher  ein  Schutz  gegen  die  Tuberkulose 
möglich  durch  Verbringen  der  Beiasteten  sofort  nach  der  Geburt  in  eine 
tuberkulosefreie  Umgebung*.  Walz. 

6.  Hauser  (1166)  stellt  sich  in  seiner  dtirten  Arbeit  die  Aufgabe,  die 
Theorie  der  bacillären  Vererbung  der  Tuberkulose,  welche  nach 
ihm  durch  „scheinbar  schwer  ins  Gewicht  fallende  Grttnde^  gestützt  ist, 
die,  „bei  flüchtiger  Betrachtang  und  mangelhafter  Eenntniss  der  That- 
sachen,^  jene  Theorie  „überaus  bestechend  erscheinen  lassen,"  einer  ein- 
gehenden Kritik  zu  unterwerfen.  Als  Unterlage  dieser  Kritik  dienen  ihm 
theils  die  in  der  Literatur  yon  Anderen  niedergelegten  einschlägigen  Be- 
obachtungen, die  er  mit  grosser  (Genauigkeit  und  Vollständigkeit  tabella- 
risch zusammenstellt,  theils  eigene  Experimente  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen.  Bei  diesen  Experimenten  suchte  er  eine  möglichst  chronische 
Form  der  Impftuberkulose  zu  erzeugen,  um  eine  zu  starke  Infection  des 
Blutes  mit  Bacillen  zu  vermeiden,  welcher  er  die  positiven  Erfolge  der 
Mheren  Experimentatoren  über  experimentelle  congenitale  Tuberkulose 
zuzuschreiben  geneigt  ist  Gestützt  auf  das  Ergebniss  seiner  kritischen 
Untersuchungen  und  auf  den  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  nach  ihm 
zweifelhaft  positiven  Falles — negativen  Ausfall  seiner  Experimente,  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse: 

„Die  Theorie  von  der  bacillären  Vererbung  der  Tuberkulose 
entbehrt  nicht  allein  einer  ausreichenden  Begründung,  son- 
dern erscheint  mit  vielen  wichtigen  thatsächlichen  Beobach- 
tungen geradezu  unvereinbar  und  leidet  derartig  an  inneren 
Widersprüchen,  dass  durch  diese  Lehre  die  Thatsache  von  der 
Heredität  der  Tuberkulose  unmöglich  eine  befriedigende  Er- 
klärung finden  kann." 

Da  ihm  nun  auch  Cobnet's  Annahme,  dass  die  vermeintliche  Erblichkeit 
der  Tuberkulose  ausschliesslich  auf  Mhzeitige  Ansteckung  der  Kinder  im 
Verkehr  mit  ihren  tuberkulösen  Eltern  zurückzuführen  sei,  nicht  für  alle 
Fälle  ausreichend  zn  sein  scheint,  so  neigt  er  der  Theorie  der  „tuberku- 
lösen Prädisposition"  zu  und  formulirt  demnach  seine  Anschauung  in  folgen- 
dem Schlusssatz: 

„Gleich  der  Syphilis  erhält  sich  auch  die  Tuberkulose  nicht 
durch  congenitale  üebertragung  des  specifischen  Virus  im 

*)  Obwohl  dem  Verf.  nicht  ein  ernstes  Bemühen  abzusprechen  ist,  sich  durch 
gründliches  Studium  der  Literatur  ein  selbständigee  Ürtheil  in  der  Frage  nach 
der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  su  bilden,  so  ist  sein  ürtheil  doch  noch  sn  sehr 
in  den  traditionellen  Anschauungen  betragen,  um  zu  einem  richtigen  Resultat 
gelanffen  zu  kOnnen.  Ich  freue  mich,  dass  meine  Ansicht  von  der  parasitären 
Erblichkeit  der  Tuberkulose  jetzt  mehr  und  mehr  Gegenstand  ernster  wissen- 
schaftlicher ErOrterunffen  wird  und  hoffe  zuversichtlich,  dass  sie,  wenn  auch 
langsam,  mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnen  werde.  BaurnfforUn. 
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Menschengeschlecht,  sondern  durch  immer  wieder  erfolgende 
Infection  mit  in  die  Aussenwelt  gelangten  Tnberkelbacillen, 
welche  wahrscheinlich  durch  Vererbung  einer  specifischen  in- 
dividuellen Empfindlichkeit  gegen  das  Tuberkelvirus  begün- 
stigt wird*^".  Baumgarten. 
Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  f&r  die  Vererbung  der  Tuberkulose 
beweisenden  Falles  —  eines  Säuglings  —  durch  Bbunbt  in  der  Soci6t6  des 
Sciences  m^cales  in  Lyon,  bemerkt  Delore  (1 129),  dass  die  Placenta  beim 
Menschen,  die  das  Pockenvirus,  den  Typhus-,  Milzbrandbac  u.  s.  w.  durch- 
Iftssty  den  T.-B.  in  den  aus  Leukocyten  und  Fibrin  gebildeten  Thromben 


*)  Es  würde  mich  natürlich  viel  eu  weit  führen,  wenn  ich  mich  in  eine  aas- 
fiihrliche  Widerlegung  der  oben  ausffesprochenen  Ansichten  und  ihrer  Begrün- 
dung einlassen  wollte  und  ich  kann  davon  um  so  leichter  Abstand  nehmen,  als 
Hauseb  kaum  irgend  ein  neues  Argument  gegen  die  bacillftre  Vererbungstheorie 
oder  fBr  die  sog.  PriLdispositionsäieorie  vorbringt,  sondern  wesentlich  nur  die 
auch  schon  von  Anderen  hervorgehobenen  Argumente  geltend  macht,  aufweiche 
ich  bereits  an  anderen  Orten  genflgend  geantwortet  zu  haben  glaube.  Nur  auf 
einen  Punkt  möchte  ich  hier  nochmals  zurückkommen.  Hausbb  begründet  mit 
vielen  anderen  Forschem  seine  ablehnende  Haltung  gegenüber  der  bacill&ren 
Vererbnngstheorie  der  Tuberkulose  hauptsächlich  damit,  dass  die  unzweifelhafte 
congenitale  Tuberkulose  im  Ganzen  docn  nur  selten  und  nur  bei  schwerer  tuber- 
kulöser All^emeininfection  der  Mutter  beobachtet  werde.  ,1  Unzweifelhaft ' 
congenital  ist  aber  für  Hausbb  und  seine  Meinungsgenossen  die  Tuberkulose  nur 
dann,  wenn  sie  entweder  im  Fötus  oder  bei  höchstois  3  Wochen  alten  Kmdem. 
beobachtet  wird.  Dass  solche  Fftlle  selten  sein  müssen  und  nur  bei  hochgra* 
diger  tuberkulöser  Blntinfection  der  Mutter  vorkommen  können,  liegt  in  der 
Natur  der  Sache.  Wenn  man  nun  aber  zngiebt,  dass  bei  starker  tuberkulöser 
Bluünfection  soviel  Bacillen  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergehen,  dass 
dieses  entweder  bereits  in  utero  oder  spätestens  3  Wochen  post  partum  an  Tuber- 
kulose stirbt,  wie  will  man  dann  ausschliessen,  dass  m  weniger  schweren 
Fallen  ebenfalls,  wenn  auch  gradatim  weniger  Bacillen  auf  den  Embryo 
übergehen,  die  dann  naturgemftss  erst  nach  Iftngerer  Zeit,  als  drei  Wochen  post 
partum,  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  oder  auch  erst  nach  Jahren  die 
Krankheit  snm  Ausbruch  und  tödtlichen  Ausgang  gelangen  lassen?  Mir  ist  voll- 
kommen unbegreiflich,  wie  man  diese  Möglichkeit  angesichts  der  Feststellung 
der  hereditären  üebertragbarkeit  der  Tuberkelbacillen  und  der  Thatsache  des 
ungemein  verschiedenen  Verlaufes,  der  grossen  Differenzen  in  der  Zeitdauer  der 
Tuberkulose  je  nach  der  Zahl  und  Virulenz  der  übertragenen  Bacillen  in  Ab- 
rede stellen  kann.  Ebenso  unberechtifft  will  mir  auch  scheinen,  dass  man  wie 
dies  Häuser  u.  A.  thun,  aus  der  Beobachtung,  dass  jene  Falle  schwerster  con- 
genitaler tuberkulöser  Infection,  die  also  bereits  in  utero  oder  gleich  nach  der 
Geburt  nachweisbar  waren,  bisher  nur  bei  Tuberkulose  der  Mutter  gefunden 
wurden,  den  Schluss  ziehen  will,  dass  die  Tuberkulose  vom  Vater  her  nicht 
vererbt  werde.  Mit  dem  befruchtenden  Samen  können  natürlich  nur  sehr  wenige, 
vielleicht  nur  ein  einziger  Bacillus  in  die  EizeUe  eindringen  und  wie  lange  ein 
solcher  braucht,  um  sich  in  dem  wachsenden  Organismus  bis  zu  jenen  Massen 
zu  entwickeln,  die  dazu  gehören,  um  das  Individuum  zu  tödton,  wer  kann  das 
sagen?  —  Hausbb  hftlt  es  nach  wie  vor  für  unerwiesen  und  unwahrscheinlich, 
dfl«  eine  mit  dem  Tnberkelbacillus  inficirte  Eizelle  sich  weiter  entwickeln  könne, 
trotz  der  unbedingt  anzunehmenden  germinativen  Infection  bei  der  Syphilis, 
trotz  Ma7fuooi*s  und  meinen  gelungenen  Infectionsversuchen  an  Hühnereiern, 
trotz  der  eclatanten  Feststellungen  über  das  Eindringen  der  Pebrineorganismen 
in  die  Ei-  und  Samensellen  der  Schmetterlinge  der  Seidenspinner.  Die  beiden 
letsteren  Beobachtungen  sollen  deswegen  nichts  für  die  germinative  Infection 


522  Taberkelbacmoa.  Erblichkeit  der  Tnberlralose. 

Verhalten  der  Taberkelbacillen  im  Sputam. 

znrflckhftlf .  Die  Toxine  Itet  sie  jedoch  durch.  Dieee  können  dann  auf  den 
OrganismiuB  des  FOtns  wirken.  Charrin, 

Bompler  (1260)  tritt  in  seinem  Vortrag  Aber  die  Frage  der  Conta- 
giosität  der  Tuberknlose  gegenüber  der  erblichen  Belastung 
gegen  die  Contagionisten  auf  nnd  schliesst  sich  AuFascHT  (s.  p.  447)  an, 
dass  die  Anstecknngsflihigkeit  der  Tuberkulose  nicht  erwiesen  ist    Walx. 

Haupt  (1164)  tritt  in  der  Discussion  zu  diesem  Vortrag  Römplxb's  (s. 
voriges  Referat)  ebenfalls  dafür  ein,  dass  die  Contagiosität  bei  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  nicht  in  Betracht  kommt  In  1427  Fällen  yon 
1583  Ehen  blieb  der  andere  Theil  gesund  und  wurde  nicht  ange* 
gesteckt  H.  gfebt  noch  weitere  Belege  hierzu.  Waix. 

Hieroel^S  (1173)  fand  in  einem  vor  acht  Jahren  von  einem  Phthisiker 
ezpectorirten,  vorwiegend  ans  ozalsaurem  Kalk  bestehenden  Lungenstein- 
chen  T.-B.  Walx. 

Bansome  (1251)  hat  festgestellt,  dass  T.-B.  lebendig  blieben  ja  sogar 
sich  vermehren  kOnnen  bei  Zimmertemperator  im  Condenswasser  der  AtJiem- 
luft  normaler  und  schwindsüchtiger  Personen,  der  Kellerluft  u.  s.  w.  mit 
und  ohne  Olycerinznsatz.  Durham. 

Orr  (1229)  untersuchte  48  Sputumproben,  die  in  verschiedenen  Mfont- 
liehen  Gebfiuden  gesammelt  waren  auf  T.-B.  hin.  Bei  4  Proben  war  das 
Ergebniss  positiv.  Im  Jahre  1895  hatte  W.  0.  Bisssll,  der  st&dtische 
Bacteriologe  zu  Buffalo,  eine  fthnliche  Untersuchung  von  56  Sputumproben, 
die  in  Pferdebahnwagen  gesammelt  worden  waren,  ausgeführt  Es  gelang 
ihm,  die  T.-B.  in  4  Proben  zu  finden.  Wenn  beide  Versuchsreihen  zusam- 


beim  Menschen  beweisen,  weil  es  sich  sowohl  beim  Vogelei  als  auch  beim  In- 
sectenei  um  „meroplsBtische'  Eier  handele,  die  nach  ihrem  Bau  und  dem  ffa&sen 
Mechanismus  ihrer  Entwicklang  nicht  mit  dem  «holoplastiBchen*  Sftugethierei 
verglichen  werden  konnten.  Sollte  es  sich  hier  nicht  um  einen  jener  GrOnde 
handeln,  die  nur  «bei  fluchtiger  Betrachtung  und  mangelhafter  Kenntniss  der 
Thatsacfaen*  die  durch  sie  zu  stfltBende  Ansicht  «bestechend  erscheinen  lassen*  ? 
Ob  holo-  oder  meropbuüscb  — jede  der  beiden  Enormen  ist  eine  Zelle,  deren 
einselne  TheUe  hier  wie  dort  mit  einander  in  lebendigem  Zusammenhang  stehen, 
und  wenn  sich  die  meroplastische  Eizelle  trotz  der  Besiedlung  mit  dem  Mikro- 
bion theilon  und  vermenren  kann,  dann  liegt  kein  Grund  vor,  warum  es  nicht 
auch  die  holoplastiBche  können  sollte.  Und  woher  weiss  denn  Haüsbr,  dass  die 
von  nns  in  die  Hühnereier  iigicirten  Bacillen  nicht  in  die  Keimscbeibe  einge- 
drungen waren  ?  Jeden&lls  waren  sie  doch  in  dem  Hühnchen  vorhanden,  welches 
nicht  aus  dem  Eiweiss  oder  dem  Dotter,  sondern  aus  der  Keimscbeibe  sich  ent- 
wickelt. Und  woher  weiss  er  femer,  dass  die  Pebxineorganismen  bloss  im  Dotter 
des  Eies  und  nicht  auch  in  dessen  Eiplasma  liegen?  Und  beweist  nicht  die 

trotz  Invasion  des  Syphilismibrobions  zu  einem  reifen,  wohlgeformten  Kinde 
entwickeln  kann? 

Ich  hoffe  zuversichtlich,  dass  die  jetzt  noch  vorhandene  Abneigung  geaen 
die  bacilläre  Vererbongstheorie  der  Tuberkulose  mit  der  fortschreitenaen  Be- 
reicherung unserer  Kenntnisse  über  erbliche  Infectionen  mehr  und  mehr  schwin- 
den werde.  Ref. 

*)  Diese  Annahme  ist  nicht  haltbar.  Der  T.-B.  ist  ein  so  mftchtiger  Gewebs- 
parasit,  dass  er  sich  durch  etwas  Fibrin  mit  Leukocyten  nicht  surftokbalten 
fitest.  Bau»ngarien, 
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Verbreitoiig  der  Tuberkulose  durch  dasselbe. 

mengeieclmet  werden,  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  etwa  6^/^  der  Sputa 
T.-B.  enthielten.  NutUM. 

Hance  (1161)  impfte  6  Meerschweinchen  mit  tuberkulösem  Sputum,  das 
von  einem  an  chronischer  Lungentuberkulose  Leidenden  stammte.  AUe 
Meerschweinchen  wurden  tuberkulös.  Darauf  wurde  dasselbe  Sputum  17 
Monate  im  feuchten  Zustande  aufbewahrt  und  Versuchsthiere  wieder  damit 
bezw.  mit  deren  Bodensatz  geimpft.  Das  Resultat  war  negativ.  Aus  dem 
Bodensatz  des  aufbewahrten  Sputums  hergestellte  gefftrbte  Präparate  zeigten 
nur  desintegrirte  T.-B.-Reste.  Nuttaü. 

Baldwin  (1092)  wusch  die  Hände  von  28  Lungentuberkulosen,  deren 
Sputum  T.-B.  enthielt,  und  impfte  Meerschweinchen  mit  dem  Waschwasser. 
Mit  Ausnahme  von  zwei  Kranken,  die  zu  Bett  lagen,  handelte  es  sich  in 
allen  Fällen  um  ambulatorische  Fälle.  18  der  Patienten  waren  Insassen 
des  Adirondack  Cottage  Sanitoriums  (im  Staate  New-Tork)  und  keiner  von 
diesen  gab  zu,  dass  er  ein  Taschentuch  zur  Aufiiahme  des  Sputums  benutzte. 
Jedenfalls  benutzte  ein  Theil  der  übrigen  Kranken  (Privatpraxis)  Taschen- 
tficher  sowie  Spucknäpfe.  Das  Händewaschen  gesclwh  bei  jedem  Patienten, 
ohne  dass  er  es  vorher  wusste,  indem  steriles  Wasser  (mit  0,l^/oNa,GO,) 
und  sterile  Schalen  benutzt  wurden.  Bei  den  10  Patienten  aus  der  Privat- 
prazis  war  das  Ergebniss  8mal  positiv.  In  den  beiden  Fällen,  in  denen  das 
Ergebniss  negativ  war,  handelte  es  sich  um  sehr  sorgsame  reinliche  Per- 
sonen. Von  den  Händen  der  18  Patienten  des  Sanatoriums  wurden  T.-B. 
nur  8mal  gewonnen.  Es  erscheint  recht  wünschenswerth,  dass  man  zur 
Aufiiahme  des  Sputums  geeignete  billige  und  verbrennbare  Taschentücher 
fände,  da  Lungenkranke  ausserhalb  von  Anstalten  doch  nicht  dazu  gebracht 
werden  können,  Spucknäpfe  zu  benutzen.  Eine  Gummi-  oder  Wachstuch- 
ftttterung  der  zu  den  Tüchern  benutzten  Tasche  sei  zu  empfehlen.  Die  Ver- 
suchsergebnisse werden  durch  Tabellen  erläutert  NuttaU. 

V.  Weismayr  (1308)  hat  die  Angaben  FlOoob's^  über  die  Verbrei- 
tung des  T.-B.  durch  Verstäubung  in  Tröpfchenform  durch  eigene 
Versuche  bestätigt  und  namentlich  gefunden,  dass  sich  beim  Ausspucken 
Keime  ablösen.  Bei  Patienten,  die  sehr  zahlreiche  Bac.  im  Sputum  haben, 
ist  die  ausgehustete  Zahl  nur  gering  und  stammt  wahrscheinlich  aus  dem 
Speichel,  da  dieser  leicht,  Sputum  aus  den  Lungen  schwer  zu  Tröpfchen 
sich  auflöst  Auf  alle  Fälle  ist  Spucken  ans  grösserer  Entfernung  zu  ver- 
meiden und  der  Spucknapf  an  öffentlichen  Orten  in  Brusthöhe  an  der  Wand 
zu  befestigen,  am  besten  aber  sind  Taschenspncknäpfehen  zu  verwenden. 

Walx, 

T.  Weismayr  (1809)  bespricht  ausführlich  die  Uebertragung  der 
Tuberkulose  durch  das  Sputum  und  deren  Verhütung  durch  Auf- 
klärung des  Publikums,  Vernichtung  jeglichen  auch  nicht  tuberkulösen 
Sputums,  passende  Spucknäpfe,  auch  in  öffentlichen  Localen  angebracht, 
Aufstellung  öffentlicher  Desinfectionsapparate,  Anzeigepflicht  der  Tuber- 
kulose als  Infectionskrankheit  mit  entsprechender  Wohnungsdesinfection, 


')  Jahresber.  X,  1897,  p.  579.  Ret 
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zweckmftflsige  hftvsliche  Bjdadgvokg,  besonders  der  Teppiche  und  M5bel  in 
eigenen  Anstalten,  endlich  Entfernung  der  TaberkoKSsen  ans  den  Gross* 
Städten  dnrch  Errichtong  ländlicher  Heilanstalten.  Walz. 

Tolland  (1S02)  wendet  sich  gegen  die  Schlüsse  Ma2za's^  ftber  die  Ver  • 
breitnngsweise  der  Phthise.  Er  glanbt  wohl, dass schwerere taberkel- 
bacillenhaltige  Spntomtheilchen  gelegentlich  emporgeschlendert  werdm 
können,  nm  anf  einem  Sitzpolster  n.  s.  w.  niederzufallen,  aber  der  Nachweis, 
dass  diese  Spntnmtheüchen  so  klein  sind,  nm  in  der  Luft  snspendirt  nnd 
eingeathmet  werden  zn  kOnnen,  fehlt  Wialx. 

Aebi  (1074)  hat  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  vermittelst  der  amtlichen 
Volkszählungen  nnd  der  Todtenregister  in  Davos  zu  eruiren,  ob  seit  dem 
Aufenthalt  tuberkulöser  Curgäste  die  Zahl  der  an  Tuberkulose 
gestorbenen  Einwohner  zugenommen  habe  oder  nicht  Aus  den 
sorgfältigen  Tabellen  geht  hervor,  dass,  verallgemeinert,  die  umwohnende 
Bevölkerung  von  Lungencurorten  einer  vergrösserten  Ansteckungs- 
gefahr nicht  ausgesetzt  ist*.  Walx, 

Gardlner  (1155)  versucht  auf  Grund  seiner  Experimente  eine  Erklärung 
ffir  den  gflnstigen  Einfluss  des  Klimas  zu  Colorado  Springs  in  Bezug 
auf  Tuberkulose  zu  finden.  Dieser  2000  m  über  dem  Meeresspiegel  gelegene 
Ort  wird  vielfach  von  Lungenkranken  besucht,  es  sind  aber  trotzdem  inner- 
halb 23  Jahre  nur  20  Fälle  unter  den  dort  permanent  Wohnenden  consta- 
tirt  worden.  Auch  unter  den  Rindern  kommt  wenig  Tuberkulose  vor.  Wie 
vom  Staatsveterinär  mittels  der  Tuberkulinprobe  festgestellt  wurde,  waren 
nur  2^/o  dieser  tuberkulös.  0.  untersuchte  die  Luft  im  Freien  und  in  den 
Häusern  auf  ihren  Keimgehalt  hin,  zuerst  auf  nichtpathogene  Mikrobien. 
Zu  diesem  Zweck  benutzte  er  die  MiQusL'sche  Methode  sowie  mit  Gelatine 
gefällte  Schälchen.  Während  die  Luft  auf  den  Prairien  und  im  Gebirge 
sich  als  steril  erwies  (es  wurden  jedesmal  10  cbm  durch  den  MiQuxL*schen 
Apparat  gesogen),  wurde  sie  um  so  unreiner,  je  näher  man  an  menschliche 
Wohnungen  kam.  In  den  Sanatorien  und  Krankenhäusern  befanden  sich 
etwa  25-50  Bacterien  und  11  Schimmelpilze  in  10  cbm  Luft,  in  Piivat- 
häusem  12  Bacterien  und  4  Schimmelpilze.  Die  Luft  der  Stadt  war  ebenso 
reich  an  Keimen  wie  in  anderen  Städten.  12  Meerschweinchen,  die  mit 
Staub  aus  einem  Sanatorium  für  Lungenkranke,  bezw.  aus  einem  viel  von 
Tuberkulösen  besuchten  Hotel  geimpft  wurden,  erkrankten  nicht  an  Tuber- 
kulose. Nur  2^/o  der  mit  Staub  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Ge- 
neral Hospitals  geimpften  Kaninchen  starben  an  Septikämie.  Es  wurde 
nun  virulente  T.-B.  enthaltendes  Sputum  der  Einwirkung  der  Sonne  und 
trockenen  Luft  1^1^-12  Stunden  ausgesetzt  G.  scheint  eine  ziemlich  grosse 
Menge  Sputum  zu  diesen  Versuchen  benutzt  zu  haben.  Es  wurde  auf  Sand, 
Stein  und  Holz  der  Sonne  ausgesetzt,  darauf  mit  Wasser  verrieben  und  13 
Meerschweinchen  injicirt.  Das  unerwartete  Resultat  war  aber,  dass  alle 


*)  Jahresber.  XUl,  1897,  p.  682.  Ret 

*)  Aus  diesen  ähnlichen  Thatsachon,  die  nicht  bestritten  werden  können,  er- 
hellt die  gforinge  praktische  Bedeutung  der  Inhalationstheorie  der  Tuberkulose. 
Baumgarten, 
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Thiere  taberknUte  worden.  O.  ist  doch  der  Ansicht,  dass  die  trockene  Luft 
and  die  intensive  Sonnenbelenchtong  den  T.-B.  doi-t  wohl  mehr  schadet  als 
anderswo.  Die  durch  die  Höhenlage  bedingte  grössere  Longenthätigkeit 
erhöht  den  Widerstand  des  Körpers  gegen  den  Krankheitserreger  n.  s.  w. 

NuttaU. 

Hammond  (1160)  hat  die  nachfolgende  Methode  zum  Nachweise  von 
T.-B.  in  Flüssigkeiten  insbesondere  in  der  Milch  bewährt  gefunden: 

Nach  Zusatz  von  5^/^  conzentrirter  Carbolsänre  vornehmlich  za  dem 
Zwecke,  das  Wachstham  anderer  Bacterien  za  hindern,  wird  die  za  prüfende 
Milch  (30  ccm  in  zwei  Taben  za  15  com)  mit  einer  Handcentrübge  15  Mi- 
naten  lang  eentrlAigirt  und  die  obenstehende  Flüssigkeit  abgegossen.  Der 
Backstand  in  jeder  Tabe  wird  mit  etwa  8  ccm  5proc.  Kalilaoge  versetzt, 
gat  amgeschüttelt  and  2  oder  3  Minaten  stehen  gelassen.  Daraaf  wird  jede 
Tabe  bis  zom  15  ccm-Strich  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt  and  20  Minaten 
lang  wie  oben  centrifagirt  Nach  Abgiessen  der  Flüssigkeit  kann  der  Bück- 
stand, der  nar  die  Bacterien  and  einige  feste  Vcronreinigangen  der  Müch 
enthält  and  frei  von  Fett  and  Eiweiss  ist,  beqaem  antersacht  werden.  Soll 
der  Bückstand  in  noch  reinerer  Form,  insbesondere  völlig  frei  von  Kalilaage, 
antersacht  werden,  so  kann  man  das  Mischen  mit  destillirtem  Wasser  and 
das  nachfolgende  Centrifagiren  noch  häafiger  wiederholen.  Da  die  Kali- 
laage beim  Gentrifa|;iren  sowohl  Fett  als  aach  Eiweiss  in  völlig  aasreichen- 
dem Maasse  entfernt,  so  ist  es  annöthig,  bei  dieser  Methode  die  Milch  mit 
Aether  za  behandeln.  H.  hat  diese  Methode  mit  Erfolg  auch  zar  Unter- 
sachang  von  Spatam,  Urin  a.  s.  w.  auf  T.-B.  angewandt.  Ä.  Eber. 

Bavenel  (1254)  antersachte  die  Milch  von  Kühen,  die  die  klinischen 
Erscheinangen  von  Taberkaloee  zeigten  and  mit  Taberkalin  eine  positive 
Beaction  gaben.  Bei  keiner  von  den  5  Kühen  konnten  bei  vorsichtiger 
Untersachang  irgend  welche  Krankheitserscheinangen  am  Eater  bemerkt 
werden.  Die  Kühe  warden  während  der  Versachsdaaer  anter  den  günstig- 
sten hygienischen  Bedingongen  gehalten.  Mit  der  Mischmilch  dieser  Kühe 
impfte  B.  eine  grosse  Anzahl  Meerschweinchen.  Jedes  Versachsthier  bekam 
eüie  einmalige  intraperitoneale  Impfung  von  10  ccm  von  der  absichtlich 
nicht  centriftigirten  Milch.  Von  88  von  November  bis  April  geimpften  Meer- 
schweinchen starben  24  während  der  ersten  Tage.  Von  den  Ueberlebenden 
erkrankten  10  (15,4  ^/q)  an  Tuberkulose.  Bei  einer  späteren  Versuchs- 
reihe, die  ausgeführt  wiirde,  nachdem  die  Kühe  etwa  8  Monate  mit  Tuber- 
kulin behandelt  waren  (sie  bekamen  5-10  ccm  Tuberkulin  etwa  alle  3 
Wochen  und  zeigten  eine  deutliche  Besserung  in  ihrem  Befinden),  ist  keins 
von  den  26  mit  deren  Milch  geimpften  Meerschweinchen  an  Tuberkulose 
erkrankt  NtittaU. 

Fenner  (1144)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  zum  Inverkehr- 
bringen einer  tuberkelkeimfreien  Milch  gehöre:  1.  die  klinische 
Untersuchung  der  Kuh,  2.  die  Tuberkulinprobe,  3.  die  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Milch  und  4.  in  ZweifelsfäUen  die  Impftmg  von  Meerschwein- 
chen mit  der  Milch.  Johne. 

Ott(1234)stellte  Untersuchungen  an,  ob  die  MarktmilchT.-B.  enthalte 
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und  ob  solche,  wenn  sie  vorhanden,  virulent  seien.  Zor  Untersnchnng  aof 
T.-B.  wurde  die  zur  Fettbestimmang  von  B(i(n-OoTTUsB  verwendete,  im 
Original  nachzulesende  Methode  benutzt,  das  durch  Gentriftigiren  gewonnene 
Sediment  auf  gewöhnliche  Weise  fizirt,  mit  Anilinwasserflichsin  geftrbt  und 
nach  CzAPLBWSKi's  Methode^  weiter  behandelt  Als  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen ergab  sich,  dass  in  43  Milchproben  5mal  =  llß^l^ T.-B. nach- 
zuweisen waren.  —  Des  weiteren  wurden  Meerschweinchen  mit  T.-B.  hal- 
tiger Milch  intraperitoneal  geimpft  derart,  dass  jedem  Thier  5  ocm  einer 
Mischung  von  Sediment  und  Bahm,  wie  man  ihn  durch  einftMshes  Centrifti- 
giren  erhält,  eingespritzt  wurden.  Von  10  derart  geimpften  Meerschwein- 
chen wurden  7  tuberkulös,  woraus  hervorgeht,  dass  die  T.-B.  in  der  Milch 
virulent  waren*.  —  Ausserdem  wurden  SO  Memchweinchen  je  5  ccm  Milch, 
wie  man  sie  vom  Händler  bezieht,  intraperitoneal  eingespritzt  Hiervon 
starben  2  in  den  ersten  Tagen  p.  i.  und  von  den  übrigen  28  erwiesen  dch 
4  =  U^/o  als  tuberkulös  durch  die  Milch  inficirt. 

Bezüglich  der  übrigen  beachtenswerthen  Ausführungen  O.'s  über  die 
jetzigen  milchhygienischen  Verhältnisse  und  die  zu  erstrebenden  Verbesser- 
ungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Johne. 

Petri  (1240)  berichtet  über,  durch  ObxrvOujbr's  Resultate*  veran- 
lassten, im  grossen  Maassstab  im  Eaiserl.  Oesnndheitsamte  angestellte  Ver- 
suche betreffend  den  Nachweis  von  T.-B.  in  Butter  und  Milch.  Die 
Butter  wurde  im  Becherglase  durch  Einstellen  in  Wasser  von  87®  ge- 
schmolzen, vor  der  Einspritzung  jedesmal  mit  ftrisch  sterilisirter  EocH'scher 
Spritze  gut  durchgeschüttelt  Die  I^jection  in  die  Bauchhöhle  erzeugte  als 
solche  keine  unmittelbaren  Folgen.  Oleich  die  ersten  Beftuide  waren  über- 
raschend. Die  Thiere  gingen  nach  Verlauf  von  9, 11, 12, 14  und  15  Tagen 
ein;  von  der  eingespritzten  Butter  fanden  sich  zwischen  den  Darmschlingen 
nur  wenige  Reste  vor.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  vielfach  Schwarten 
und  Organverwachsungen..  Die  Stemaldrüsen  undintercostaldrflsen  waren 
vergrössert,  mit  küsigen  Massen  erfüllt;  sowohl  in  diesen  Massen  als  in  den 
Schwarten  fonden  sich  unzählige  Stäbchen,  die  sich  den  T.-B.  färbe- 
risch ausserordentlich  ähnlich  verhielten,  zum  Theil  in  Reincul- 
turen,  zum  Theil  mit  Kokken.  Auch  morphologisch  waren  sie  äusserst  ähn- 
lich. Innerhalb  weniger  Tage  liessen'slch  die  Stäbchen  rein  züchten,  die 
Gultnr  war  total  anders,  als  die  von  T.-B.,  die  Stäbchen  behielten  jedoch 
ihre  fftrberischen  Eigenschaften.  VerwechselungensindfürUngeübteimmer- 
hin  möglich,  denn  mitunter  trat  der  Tod  erst  nach  1-2  Monaten  ein  und  die 


>)  Jahresber.  YHI,  1894,  p.  6Ö0.  Ref. 

*)  Virulent  (für  Meerschweinchen)  sind  aber  auch  die  säurefesten  Pseudo- 
tuberkelbaciUen;  um  diese  von  den  echten  Tuberkelbacillen  su  unterscheiden, 
genügt  der  positive  Impferfolg  mit  Production  von  knötchenförmigen  Neu- 
büdimgen  nicht»  sondern  es  muss  weiter  untersucht  werden,  ob  die  Knötchen 
in  ihrer  histoloffischen  Stnctor  und  Geschichte  echten  Tuberkeln  entsprechen 
und  ob  die  in  umen  enthaltenen  Bacillen  sich  durch  Cultor  und  Impfrersuch 
als  echte  T.-B.  erweisen  (s.  Dr.  Lydia  Rabihowitsch  Jahresber.  XUI  (1897) 
p.  606,  und  das  nachfolgende  Referat).  Baumaarten. 

«)  Jahresber.  Xm,  1%7,  p.  608.  Ref. 
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Obdactionsbeftinde  waren  oft  sehr  der  echten  Tuberkulose  ähnlich,  mit  rich- 
tigen grauen  Knötchen  an  typischen  Stellen,  nur  fehlte  die  für  Tuberkulose 
charakteristische  Vergrteemng  der  Milz  und  Leber,  in  letzterer  auch  die 
Nekrosen.  Sodann  fanden  sich  bei  der  Färbung  doch  auch  TJebergänge  von 
gut  gefärbten  Bac.  und  solchen,  die  die  Farbe  nicht  behalten  hatten,  und 
es  fanden  sich  die  Bac  in  grossen  Haufen.  Die  Cultur  misslang  in  Folge 
Ueberwuchems  durch  andere  vielfach,  gelang  jedoch  nicht  selten.  Das  ver- 
dächtige Gewebe,  in  das  ünterhautgewebe  von  Meerschweinchen  verbracht, 
rief  daselbst  meist  keine  pathologische  Erscheinung  hervor,  die  Impf  wunde 
verheilte  und  vernarbte  spurlos.  Auch  die  Verimpfung  mehrerer  Oesen 
Beincultur  an  diese  Stellen  verlief  reactionslos.  Hithin  sind  diese  Bac.  nicht 
eigentlich  pathogen  und  lässt  sich  dies  für  die  Differentialdiagnose  überall 
da  gebrauchen,  wo  keine  Mischung  mit  T.-B.  vorhanden  ist  Es  wurde  aber 
durch  weitere  Versuche  festgestellt,  dass  die  neuen  Bac.,  subperitoneal  in- 
jicirt,  thatsächlich  krankmachend  sind,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  ein- 
gespritzt werden,  wobei  die  krankmachende  Wirkung  durch  grössere  Mengen 
von  Batter  unterstfitzt  wird.  Dabei  zei^  es  sich,  dass  auch  T.-B.  mit 
Butter  ganz  ähnlich  wirken  können,  Meerschweinchen  binnen  wenigen 
Tagen  tödten  können,  ohne  die  für  Tuberkulose  charakteristischen  Verän- 
derungen hervorzurufen.  Aus  den  Versuchen,  die  sich  auf  102  Butterproben 
an  408  Meerschweinchen  erstreckten,  sei  hervorgehoben,  dass  bei  diesen 
Proben  in  S2,3  ^o  ^^h  T.-B.%  in  52,9^/o  die  neuen  Stäbchen  fanden  und 
zwar  in  15,7  ®/o  beide  zusammen,  16,7  ^/o  T.-B.  allein,  37,2  ^/^  die  neuen 
Stäbchen  aÜdn.  Von  16  Proben  aus  München  war  keine  tuberkulös. 

Aus  den  Versuchen  folgt,  dass  der  einfache  färberische  Nachweis  von 
T.-B.  in  Butter  nicht  mehr  genügt  P.  empfiehlt  etwa  5  com  flüssige  Butter 
auf  Meerschweinchen  zu  verimpfen  und  etwa  2  Monate  zu  beobachten. 
Finden  sich  in  den  Organen  der  eingegangenen  oder  getödteten  Thiere  säure- 
feste Stäbchen,  so  wird  das  verdächtige  Material  weiter  verimpft,  was  nur 
bei  ganz  typischer  Tuberkulose  unterbleiben  kann.  Im  Allgemeinen  war 
der  in  den  ersten  8  Wochen  erfolgte  Tod  der  Thiere  durch  die  neuen  Stäb- 
chen einige  Male  gemeinsam  mit  T.-B.,  der  später  erfolgte  durch  echte  Tu- 
berkulose bewirkt  Die  neuen  Stäbehen  wachsen  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur, besser  bei  87^,  auf  Agar  nach  2  Tagen  gelblich  feuchten,  runzligen 
Belag  bildend;  die  Farbe  der  Cultur  war  nicht  immer  ganz  gleich. 

In  ähnlicher  Weise  wurden  femer  64  Milchproben  an  478  Versuchs- 
thieren  untersucht,  wovon  sich  79,7  %  als  frei  von  T.-B.  und  neuen  Stäb- 
chen fanden;  14,0  ^/^  enthielten  T.-B.;  6,3  ^/^  die  neuen  Stäbchen,  wobei 
Jedoch  zu  bedenken  ist,  dass  diese  Stäbchen  erst  lange  nach  Inangriffiiahme 


*)Nach  den  neueren  Ergebnissen  der  Untersuchungen  von  Dr.  Lydia 
Rakvowitsoh  (Berlin)  und  von  Dr.  Hbbbbet  (Tübingen)  —  b.  Ober  diese  Arbeiten 
den  nächstjährigen  Bericht  —  kann  ein  so  hoher  Procentrats  der  mit  echten 
Tuberkelbacillen  behafteten  Butterproben  keineswegs  als  allgemeine  Regel  an- 
gesehen werden.  Dies  iit  auch  gegenüber  den  Resultaten  der  nachstehend  su 
referiienden  Untersuchungen  von  Hobmanh  und  Mobozhboth  hervorzuheben. 
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der  Milchyersnche  entdeckt  wurden  und  vielleicht  vielfach  entg^angen  waren. 
Den  Milchversuchen  haftet  der  Nachtheü  an,  dass  die  Ii^'ection  der  Milch 
für  Meerschweinchen  intraperitoneal  hOchst  geffthrlich  ist  Walz, 

Hormann  und  Morgenroth  (1176)  hahen  im  Hinblick  auf  die  bis- 
herigen widersprechenden  Resultate  bezOglich  des  Vorkommens  von 
T.-B.  in  der  Butter  diese  principielle  Frage  neu  untersucht,  indem  sie  die 
Butter  nach  geeigneter  Vorbehandlung  Meerschweindienii^icirten. 
Unter  den  10  verwendeten  Proben  fanden  sich  8,  bei  denen  der  positive  Ausfall 
des  Thierversuchs  und  die  aus  den  verftnderten  Organen  der  Thiere  er- 
haltenen Reinculturen  mit  absoluter  Sicherheit  das  Vorhandensein  v<m 
lebenden  echten  T.-B.  ergeben  hat,  die  wiederum  zu  Thierversachen  ver- 
wendet wurden.  Auch  in  anderen  Fällen,  bei  denen  die  Fritfung  misslang, 
ist  echte  Tuberkulose  nicht  ausgeschlossen.  Nur  Imal  fanden  sie  den  von 
Babikowitboh^  isolirten  säurefesten  Bac.,  der  sich  zusammen  in  Misch- 
infection  mit  echtem  T.-B.  bei  einem  Thier  fand.  8  Butterproben  maditen 
gar  keine  Veränderungen.  Bei  mehreren  Thieren  wurden  aus  den  erkrankten 
Organen  nichtsäurefeste  Bac.  isolirt.  Die  Züchtung  der  T.-B.  gelang  nur 
auf  Blutserum,  das  Wachsthum  trat  frühestens  erst  nach  4  Wochen  auf 
und  blieb  äusserst  gering.  Es  ist  also  das  Pasteurisiren  der  Milch  erforder- 
lich, wodurch  dem  Geschmack  der  Butter  kein  Eintrag  geschieht  Die  Pa- 
thogenität des  wohl  sicher,  nach  zahlreichen  Versuchen,  mit  dem  von  Babi- 
Ko WITSCH  identischen  Butterbac.  ist  keine  grosse.  Bei  den  inficirten  Thieren 
traten  keine  Krankheitserscheinungen  auf.  Bei  den  Versuchen  von  Eabi- 
NowrrsGH,  wonach  die  Butterbac.  in  Reinculturen  Veränderungen  erzeugten, 
wie  bei  Impfung  in  Butter,  ist  Mischinfection  mit  echten  T.-B.  im  letztern 
Fall  nicht  ausgeschlossen.  Jedenfalls  ist  eine  T.-B.  freie,  aber  Butterbac. 
haltige  Butter  nicht  von  vornherein  unverdächtig,  wie  BABiNOwrrBOH  meint 
Als  geeignetste  Methode  zum  Nachweis  von  T.-B.  in  Butter  empf^en  Ver£ 
4-5  ccm  der  bei  87^  verflüssigenden  Butter,  die  gut  durchgemengt  ist^  in 
die  Bauchhöhle  von  3  Meerschweindien  zu  spritzen;  ein  12-24  Stunden 
langes  Stehen  der  Butter  bei  S49  (Rabikowitboh)  ist  unzweckmässig.  Von 
den  unveränderten  Organen  der  gestorbenen  oder  nach  4-6  Wodien  ge- 
UkLteten  Thiere  werden  Culturen  auf  mindestens  8-10  BlutsemmrOhrchen 
angelegt;  gleichzeitig  werden  Stückchen  dieser  Organe  in  die  Bauchhöhle 
von  2  Meerschweinchen  und  1  Kaninchen  gebracht;  diese  Thiere  weiden 
spätestens  nach  4  Wochen  getödtet  und  aus  ihnen  werden  wieder  Cnltoren 
angelegt^.  Walz. 

In  einem  zweiten  Artikel  berichten  Hormann  und  Morgenroth  (1177) 
über  Untersuchungen  mit  8  weiteren  Butterproben  aus  verschiedener  Quelle^ 
von  denen  eine  T.-B.  enthielt  Femer  konnten  von  15  Proben  Quarkkäse 
in  dreien  T.-B.  gefunden  werden,  die  sich  somit  auch  in  der  Sauermilch 
und  im  Quarkkäse  eine  Zeit  lang  lebensfähig  erhalten  können.  Eine  Be- 
unruhigung des  Publikums  ist  durch  solche  Untersuchungen  nicht  beabsich- 
tigt, da  die  Anwesenheit  von  T.-B.  nicht  gleichbedeutend  ist  mitinfection. 
TTok. 

')  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  606.  Ref. 
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V^rkang  chemiacber  Eiterung  auf  tuberkulöse  Processe. 

Lignl^res  (1206)  fand  in  einer  Wurstscheibe  grane,  rondlichei 
erbsen-  bis  haselnnssgrosse  Flecken,  die  sich  von  der  röthlichen  Umgebong 
deutlich  abhoben.  Diese  Flecken  enthielten  zahlreiche,  durch  das  Färbungs- 
verfahren nachweisbare  T.-B.*  Die  Verimpfting  des  Materiales  auf  6  Meer- 
schweinchen fiel,  da  die  Wurst  gekocht  war,  negativ  aus.  Bei  demselben 
Schweineschlächter  wurde  ein  Schinken  mit  mehreren  hypertrophischen, 
tuberkulösen  Lymphdrüsen  geftmden.  OuiUebeau. 

IL  Mayer  (1215)  bespricht  die  Heilbestrebungen,  welche  versuchten, 
durch  Erregung  chemischer  Eiterung  infectiöse  Eiterungen 
und  locale  tuberkulöse  Processe  zu  bek&mpfen.  Bekanntlich  gelingt 
es,  wie  eine  Beihe  von  Forschem  experimentell  erwiesen  haben,  durch 
chemische  Mittel,  z.  B.  Terpentinöl,  Perubalsam  u.  s.  w.  keimfreie  Eiterungen 
zu  erzeugen.  Der  Heilerfolg,  den  diese  auf  infectiöse  Eiterungen  ausüben, 
ist  aas  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  die  Beactionsflihigkeit  des  Gewebes 
gehoben  wird**  und  die  Eiterkokken  in  dem  chemisch  erzeugten  Eiter  ab- 
sterben***.  Besonders  werthvoU  ist  die  pyogene  Heilmethode  bei  Fällen  pro- 
gressiver diffuser  Phlegmone  und  bei  acut  purulenter  Infiltration,  auch 
bei  puerperaler  Septikämie  ist  sie  von  firanzösischen  Forschem  mit  Erfolg 
angewandt  worden.  Wegen  der  Schnelligkeit  und  Ptomptheit  des  Eintritts 
von  Besorptionserscheinungen,  w^gen  der  Gefahren  der  Verbreitung  am 
Orte  der  Einspritzung  kommt  die  Subcutaniigection  von  Terpentinöl  kaum 
zu  allgemeiner  Anwendung  in  Betracht  Der  therapeutische  Werth  dieses 
Mittels  liegt  in  seiner  Anwendung  als  chemotaktisches  Agens  bei  geringer 
Concentration  auf  breiter  Oberfläche,  wie  solche  durch  die  I^amponapplication 
zu  erreichen  ist  Ein  wesentliches  Gewicht  fär  die  praktische  Anwendung 
ist  auf  die  sterile  Beschaffenheit  und  das  Sterüerhalten  der  Flflssigkeit  zu 
legen.  Die  Aufgabe,  Terpentinöl  auf  das  Unterhautgewebe  einwirken  zu 
lassen,  das  Gewebe  und  die  Blutgefässe  aber  nicht  schutzlos  den  Angriffen 
eines  auch  in  Verdflnnung  stark  wirkenden  Mittels  preiszugeben,  wird  da- 
durch gelöst,  dass  anfänglich  schwächere,  auch  chemotaktischwirkende 
Mittel  angewandt,  und  allmählich  immer  stärkere  Mittel  gewählt  werden 
und  dass  so  das  Gewebe  allmählich  immun  gemacht  wird.  Als  solche  Mittel 
empflehltM.  die  folgenden  in  nachstehender  Beihenfolge  als  erprobt:  1^/^  Arg. 
nitr.  Lösung,  LuooL'sche  Lösung,  Pembalsam,  Terpentinöl.  Auch  bei  tuber- 
lösen  Erkrankungen  üben  die  chenüschen  Eiterungen  eine  gfinstige  Wirkung 
aus,  wie  die  Anwendung  des  Pembalsams  lehrt  Da  die  Balsamica  durch 
die  Athmungsorgane  und  Hamorgane  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
werden  und  am  Orte  der  Elimination  wie  am  Orte  der  Application  eine  um- 
schriebene Hyperleukocytose  erregen,  so  dürfte  sich  ihre  Anwendung  bei 
Erkrankung  dieser  Organe  ebenfalls  motiviren  lassen.  Ziemke. 

MfUisam  (1221)  stellte  Versuche  an  über  die  Einwirkung  der  Böntobn- 
Strahlen  auf  experimentelle  Tuberkulose.    Die  Thiere  worden, 

2  Dies  Verfahren  genügt  nicht  mehr  zur  Feststellung  der  Diagnose  des 
.(b.  oben).  Baumgarten. 
**)  Das  irt  freilich  kdne  genügende  Erklärung.  B(mmgarten, 
***)  Aber  weshalb?  Baumgartm. 
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mehrere  gleiehzeitig,  in  einem  Kasten  dwBestrahlnng  ausgesetzt  Die  In- 
fection  erfolgte  durch  Einspritzung  einer  möglichst  gleichmfiosigen  Emulsion 
von  T.-B.,  0,1-1  ccm  in  Bauchhöhle,  Leistenbeuge,  Kniegelenk  und  Haut. 
Von  28  Thieren  wurden  16  durchleuchtet^  12  blieben  Controlthiere.  Drei 
Controlthiere  flberlebten  die  behandelten  Thiere  nur  wenige  Tage.  In 
8  Fällen,  wo  grössere  Zeitunterschiede  beobachtet  wurden,  zeigten  die 
dorchlenditeten  Thiere  eine  7*45  Tage  Iflngere  Lebensdauer  als  die  Con- 
trolthiere. Bei  zweien  der  um  wenige  Tage  vor  den  Controlthieren  ver- 
endeten Meerschweinchen,  jenen,  bei  denen  wegen  vermutheter  Heilung  die 
Durchlenchtong  unterbrochen  wurde,  zeigte  die  Section  eine  Abkapselung 
des  Processes  gegenüber  dem  progredienten  Charakter  desselben  bei  den 
Controlthieren,  die  dazuhin  eine  erheblich  weiter  ausgebreitete  Tuberkulose 
der  inneren  Organe  zeigten.  H.  üust  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  „Die  Böntgbn- Strahlen  halten  die  allgemeine  Tuberkulose 
beim  Heerschweinchen  nicht  auf,  dagegen  schwächen  sie  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  eine  totale  Tuberkulose  ab.  Ob  sie  eine  Heilung  dieser  her- 
beiftthren,  ist  nicht  erwiesen**  ^  Walx. 

Ooldmann  (1157)  theilt  die  Krankengeschichten  von  4  gfinstig  ver- 
laufenen Fällen  von  Lungentuberkulose,  mit  Creosot  nnd  Ammo- 
nium sulfoichthyolicum  behandelt,  mit  und  glaubt  auf  Omnd  der- 
selben diese  Behandlnngsweise  empfehlen  zu  können.  Wah. 

Landerer  (1198)  behandelt  in  ansfährlichster  monographischer  Dar- 
stellung die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsänre.  Er 
schildert  nach  einer  historischen  Einleitung  eingehend  die  Theorie  nnd 
Technik  dieser  Behandlung,  ihre  Anwendung  und  ihre  Resultate  bei  Lungen-, 
Unterleibs-,  Urogenital-,  Chirurgischer-,  Drflsen-,  Haut-,  Oehim-  und  Augen- 
tuberkulose unter  Beifügung  von  241  Krankengeschichten.  Er  fi»8st  seine 
Beobachtungen  dahin  zusammen,  dass  die  Derivate  der  Zimmtsänre,  be- 
sonders die  Natronverbindung  (Hetol)  fBr  den  gesunden  Uenschen  inner- 
halb ziemlich  weiter  Orenzen  unschädlich  sind.  Beim  tuberkulösen  Uenschen 
und  Thier  vermögen  sie  energische  Wirkungen  zu  äussern.  Im  Blut  rufen 
sie  hochgradige  Vermehrung  der  polynudeären  und  eosinophilen  Leuko- 
cyten  hervor,  die  anscheinend  meist  aus  der  Milz  stammen;  die  Blutplättchen 
vermindern  sich.  Um  die  tuberkulösen  (nekrotischen)  Heerde  entwickelt 
sich  zunächst  ein  Wall  aus  Leukocyten,  der  sich  bei  fortgesetzter  Behand- 
lung in  Bindegewebe  umwandelt  Von  diesem  bindegewebigen  Wall  aus 
wandern  Leukocyten  in  den  Heerd,  ebenso  entwickeln  sich  junge  Geftsse 
und  Spindelzellen  in  diesen  herein.  Der  Heerd  wird  durchwachsen,  die  ne- 
krotischen Massen  werden  au^gfesaugt,  und  man  hat  schliesslich  eine  Narbe 
an  der  Stelle  des  Tuberkels.  Auch  an  tuberkulösen  Stellen,  wo  noch  keine 
Nekrose  eingetreten  ist,  findet  ähnliche  Vemarbung  statt  Die  Oefässe  der 
erkrankten  Theüe  werden  erweitert  und  enthalten  besonders  zahhreiche 
Leukocyten.  Schädigende  Einwirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  auf 


^)  Bei  dem  wechselnden  Bilde  der  ezpeiimentellen  Tuberkulose  wäre  wohl 
ein  noch  vornchtigerefl  ürtheil  vorzuziehen.  Ref. 
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den  Hftmoglobingelialt  des  Blutes  nnd  auf  die  Nieren  war  nicht  erkenntlich. 
Bei  nichttnberknlOsen  Verftndemng^en  fanden  sich  bis  jetzt  keine  fthnlichen 
Processe.  Diese  Heilnngsprocesse  sind  dieselben  wie  die  bei  der  Spontan- 
taberkolose,  nur  energischer  und  rascher  verlaufend^  Verkalkung  scheint 
bei  Zimmtsänrebehandlung  nicht  vorzukommen.  Eine  genügende  Erklärung 
der  Wirkung  existirt  noch  nicht.  Ein  Spedficnm  gegen  Tnberknlose  ist  die 
Zimmtsäure  nichts  vielleicht  vermag  sie  sich  —  im  Sinne  BBHBmo's  — 
mit  den  Giften  des  T.-B.  zu  unschädlichen  Stoffen  zu  verbinden,  oder,  was 
wahrscheinlicher  ist,  die  Widerstandskraft  des  Organismus  zu  erhoben,  als 
Schatzstoff,  Alexin  im  Sinne  Bttohhxb's.  Immunisirang  gegen  Tuberkolose 
scheint  durch  die  Zimmtsäure  nicht  herbeigeführt  zu  werden.  „Durch  die 
übereinstimmenden  experimentellen,  mikroskopischen  nnd 
klinischen  Beobachtungen  kann  als  gesicherte  Thatsache  fest- 
gestellt werden,  dass  wir  in  der  Zimmtsänre  und  ihren  Deri- 
vaten ein  die  Tuberkulose  stark  beeinflussendes  Uittel  be- 
sitzen. OertUche  Einwirkung  vermag  örtliche  Lokalisationen  zum  Bück- 
gang zu  bringen ;  intravenOse  Ii^jection  ist  unschädlich  und  vermag  einen  be- 
trächtlichen Theü  der  inneren  Tuberkulose  zu  heilen.  Von  Lungentuber- 
kulose heilen  diejenigen  ohne  Fieberund  ohne  wesentliche  Zerstörungen  in 
einigen  Monaten.  Fälle  mit  kleinen  Cavemen,  wenn  ohne  Fieber,  können 
heilen;  bei  grossen  Cavemen  können  diese  abgekapselt  werden,  die  Bac. 
können  verschwinden,  das  Allgemeinbefinden  kann  anscheinend  normal 
werden.  Auch  ein  Theil  der  Fälle  mit  Fieber  und  Cavemen  heilt  Auch 
von  den  Fällen  von  „galoppirender  Schwindsucht^  kann  noch  ein  Theil 
heilen;  gegen  das  hierbei  vorhandene  septische  Fieber  ist  die  Zimmtsäure 
machtlos,  das  tuberkulöse  Fieber  wird  beseitigt.  Darmtuberkulosen 
heilen  aus,  wenn  die  Entkräftung  nicht  zu  stark  ist^  Tuberkulose  der  serösen 
Häute  wird  günstig  beeinflusst  Frühe  Stadien  von  ürogenitaltuber- 
kulose  heilen,  Schwierigkeiten  machen  Mischinfectionen.  Gehirntnber- 
kulose  wird  nicht  beeinflusst  Die  Zimmtsäure  ist  ein  wirksames  ünter- 
stfitzungsmittelderconservativenBehandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose. 
Drüsentuberkulose,  Scrophulose  und  Hauttuberkulose  werden 
günstig  beeinflusst  Die  Behandlung  erfolgt  am  besten  in  Sanatorien  u.  s.  w., 
nur  in  leichten  Fällen  und  bei  Beconvalescenten  im  Privathaus.  Auch  Pro- 
phylaktiker  können  wegen  der  üngefährllchkeit  mitZSimmtsäure  behandelt 
werden.  Die  Zimmtsäure-Behandlnng  besitzt  auch  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung*.  Walx. 

HMcourt  und  Bichet  (1171)  haben  die  experimentelle  Tuber- 
kulose bei  54  Hunden  mit  wässeriger  Lösung  von  Jod  behandelt, 


*)  Wenn  aach  das  letste  Wort  über  die  Bedeutung  der  Zimmtsänre  als  Heil- 
mittel gegen  Tnberknloso  noch  nicht  gesprochen  ist,  so  wird  man  doch  zugeben 
müssen,  £m  die  sorgfältigen  Beobaohtimgen  des  Herrn  Verf.*!  vieles  enthalten, 
was  für  eine  günstige  Wirkung  des  genannten  Mittels  auf  den  Verlauf  des 
tuberkulösen  Frocesses  spricht  Jedeiäedls  verdienen  die  üntersuchunjifen  des 
Herrn  Yer&ssers  volle  Beachtung  und  eine  gewissenhafte,  vorurtheilsfireie  Nach- 
prüÄmg.  Btmmgartm. 

84* 


532  TaberkelbadlluB.  Therapie  der  Taberkulose. 

etwa  0,15  g  freies  Jod  pro  Liter.  Dadurch  wurde  keine  Heilung  erzielt, 
aber  YerlangBamang  des  Prooesses.  Walz. 

T.  Ziemssen  (1312)  erstattet  auf  dem  Ifoskaner  Congress  ein  Referat 
Aber  die  Behandlang  der  Lnngentaberknlose.  Die  Zukonft  einer 
erspriesslichen  Schwindsnchtbehandlnng  liegt  in  der  physikalisch-diAte- 
tischen  Freilnftbehandlnng  innerhalb  geordneter  Sanatorien.  Wälz. 

dl  Testea  (1300)  hat  sam  Zwecke  der  Spatnmdesinfection 
einen  Apparat  nach  dem  Typos  der  Budde-Schh ii>T*8chen  Sterilisatoren^ 
constroirt,  welche  die  besondere  Einrichtang  besitzen,  dass  das  Einsatzge- 
fftss,  worin  die  Desinfection  vorgenommen  wird,  zngleiöhalsTransportgeftss 
der  Objecto  vor  nnd  nach  der  Operation  dient  Das  Modell  entspricht  den 
Bedürfhissen  eines  normalen  Krankenzimmers,  d.  h.  mit  einem  Belegranm 
von  10-12  Betten,  indem  in  dem  Einsatzgeftss  beqnem  18  Spacknäpfe  von 
6  cm  H5he  nnd  15  cm  Darchmesser  Platz  finden. 

Zam  Apparat  gehören: 

1.  ein  in  der  Maaer  befestigter  eiserner  Bing,  aof  welchem  der  omge* 
kehrte  Deckel  des  Dampfkessels  za  liegen  kommt; 

2.  ein  von  Aussen  anfrosetzendes  Ansatzstück  des  Dampfebzogrohres; 

3.  eine  Oasldtang,  die  im  Stande  ist,  eine  kräftige  Flamme  za  nfthr^; 

4.  ein  elektrisches  Läatewerk  mit  Qoecksilbercontact,  wenn  man  ein 
solches  aas  Bequemlichkeit  dem  einfachen  Thermometer  vorzieht 

Die  Vortheile  dieses  Apparates  sind: 

a)  die  Einrichtang,  wodurch  der  Transport  der  Spucknftpfe  mittels  des- 
selben Stückes  erfolgt,  in  welchem  die  Desinfection  selbst  vorgenommen 
wird; 

b)  der  unbedingt  sichere  Erfolg  der  Desinfection; 

c)  der  billige  Preis  des  Apparates  und  der  geringe  Verbrauch  von  Gas. 

Trambusti. 

Bloeh  (1104)  hat  gute  Besultate  bei  Behandlung  der  Tuberkulose 
durch  Immobilisirung  der  kranken  Thorazseite  erhalten.    Wiüx, 

E.  Freund  (1151)  sucht  an  der  Hand  statistischen  Materials,  nament- 
lich Aber  die  Ernfthrung  in  Zuchthäusern  und  von  Affen  in  zoologischen 
Gärten betreifenddie  Beziehungen  zwischen  Ernährung  und  Tuber- 
kulose darzuthun,  dass  zwar  ein  vemflnftiger  Vegetarismus  unschädlich 
ist,  eine  ungenügende  oder  zu  Gährungen  veranlassende  Einftihr  von  Vege- 
tabilien  ebenso  sehr  zu  Tuberkulose  disponirt,  wie  die  animalische  Er- 
nährung, bezw.  die  eiweiss-  nnd  phosphatreiche  Ernährung  ihr  entschieden 
entgegenwirkt  Wah. 

Meissen  (1216)  betont,  dass  man  die  Lungentuberkulose  heilen 
kann;  durch  Arzneimittel  die  Heilung  befordem  können  wir  nicht,  alle 
neue  Erfindungen  und  Tuberkuline  eingeschlossen.  Hygiene  und  Diätetik 
ist  das  einzige  HülfemitteL  Walz. 

Für  Ph.  Häuser  (1167)  ist  die  Tuberkulose,  gerade  so  wie  der  Erebz 
und  der  Wahnsinn,  eine  Entartungskrankheit,  gegen  die  der  Krieg 


')  Jahresber.  Y,  1889,  p.  541.  Ret 
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wider  die  Sputa  unzureichend  ist;  die  Bac.  bedürfen  eben  za  ihrer  Entwicke- 
lang eines  gfinstigen  Nährbodens,  der  in  ^/g  der  FftUe  ein  ererbter  ist;  es 
kann  sich  also  nnr  dämm  handeln,  die  Widerstandskraft  der  Individuen  zu 
heben;  anch  eine  Heilung  kommt  nnr  zn  Stande,  wenn  es  gelingt,  das 
Oleichgewicht  der  organischen  Kräfte  wieder  herzustellen.         Sentinon. 

BabI  (1247)  theilt  seine  statistischen  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  der  Beschäftigung  auf  die  Morbidität  und  Mortalität  der 
Tuberkulose  mit.  Das  Arbeitsmaterial  übt  vielfach,  aber  nicht  bei  der 
Mehrzahl  der  Beschäftigungen  einen  schädigenden  Einfiuss.  Von  grösserer 
Wichtigkeit  sind  die  Art  des  Arbeitsbetriebs,  der  grössere  oder  geringere 
Kräfteverbrauch  des  Arbeiters  und  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Arbeit  vor  sich  geht  Am  wichtigsten  sind  die  Lebensverhältnisse  des 
Arbeiters,  seine  Wohnung,  Ernährung  und  die  Arbeitszeit  Walz. 

In  einem  zweiten  Auftatz  bespricht  Babl  (1248)  den  Einfiuss  der 
Wohnung  auf  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Tuberkulose, 
insbesondere  den  Einfluss  der  Qualität  der  Wohnung,  deren  Lage  und  der 
Bevölkemngsdichtigkeit  Walz. 

Andvord  (1077)  betont  die  Begelmässigkeit  im  Verlaufe  der  Mortali- 
tätscurve  der  Tuberkulose.  Li  Christiania  sind  z.  B.  in  32  Jahren 
25-88  Personen  auf  10000  jährlich  gestorben.  A.  hebt  die  grosse  Be- 
deutung der  hygienischen  Verhältnisse  und  der  individuellen  Disposition 
hervor.  Er  zeigt  den  ParallelismuB  in  der  örtlichen  Häufigkeit  zwischen 
Tuberkulose  und  Scrophulose  und  die  Häufigkeit  einer  wahrscheinlich 
schon  im  Eindesalter  stattgeftmdenen  Lifection.  Von  814  zu  Beftnses  in 
Dänemark  behandelten  scrophulotuberkulösen  Kindern  im  Alter  von  2-15 
Jahren  waren  schon  binnen  10  Jahren  mehr  als  '/g  an  Tuberkulose  ge- 
storben oder  fortfahrend  an  Tuberkulose  leidend.  Stecksin, 

Nach  Fehseiimeier  (1143)  haben  die  amtlichen  Erhebungen  im 
Groesherzogthum  Baden  Aber  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  bei 
geschlachtetem  Bindvieh  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  (1888-1898) 
folgendes  Ergebniss  geliefert.  Von  2787 140  Stück  Bindvieh,  einschliess- 
Ueh  1433306  Kälbern  waren  33245  Stfick  =  1,22%  tuberkulös.  Dar- 
unter waren  0,35%  Kälber,  15,76%  Rinder  und  Kalbinnen,  63,22% 
Kühe,  12,82%  Ochsen  und  7,85%  Farren.  Bei  Ausserachtlassung  der 
geschlachteten  Kälber  ergiebt  sich  eine  Tuberkulose -Ziffer  von  33127 
Stflek  =  2,54%.  Nach  den  Erhebungen  ist  die  Tuberkulose  in  steter  Zu- 
nahme begriffen. 

Von  den  33  245  tuberkulösen  Schlachtthieren  waren  erkrankt:  nur  ausser- 
lieh  27  =0,09%,  ein  Organ  bei  21144  =  63,61%,  mehrere  Organe 
einer  Körperhöhle  bei  3489  =  10,50  ^'/q,  mehrere  Körperhöhlen  bei  5850 
=  17,57%,  an  allgemeiner  Tuberkulose  2735  =  8,23  %,  darunter  mit 
tuberkulösen  Heerden  im  Fleische  530  =  1,59  ^/o-  Johne. 

Aus  den  von  Edelmann  (1136)  zusammengestellten  Schlachthof- 
und  Fleischbeschauberichten  von  34  sächsischen  Städten  ergiebt 
sieh,  dass  1897  die  Zahl  der  tuberkulös  gefundenen  Thiere  bei 
sämmtUchen  Thlerj^ttungen  mit  Ausnahme  der  Pferde  und  Hunde  eine 
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Zunahme  er&hren  hat  Von  98848  geschlachteten  Bindern  worden  tnber- 
knlOs  beftinden  28656  =  29,18 «/o-  —  Was  die  Vertheilnng  der  Tu- 
berknlosefälle  anf  die  einzelnen  Oeschlechter  anlangt,  so  waren 
nnter  27475  geschlachteten  Ochsen  tnberknKto  7481  =  27,04^0-  ^^ter 
46 118  geschlachteten  Kühen  und  Kalben  befanden  sich  16  001  =  34,69 
Vo  taberkoltee.  Von  24  755  geschlachteten  Ballen  waren  5224  =  21,10 
%  taberkolOs.  Von  240874  geschlachteten  Kälbern  erwiesen  sich  tnbeiv 
knlOs  627  —  0,26  7^,  von  147888  geschlachteten  Schafen  116  =  0,07 
®/o,  von  8429  geschlachteten  Ziegen  nnd  Zickeln  18  =  0,87%,  von 
446480  geschlachteten  Schweinen  13876  =  8,10^0'  "^^^  ^^16  Pfer- 
den 14  =  0,33%  nnd  von  474  geschlachteten  Hunden  keiner.   Johne. 

In  Bayeni(1308)  wurden  im  Jahre  1897  geschlachtet  1 529654  Thiere, 
nämUch  84209  Ochsen,  80885  Bullen,  64858  Kfihe,  58963  Jungrinder, 
479983  Kälber,  690757  Schweine,  125049  Schafe  (nnd  Ziegen).  Hier- 
von waren  tuberkulös  insgesammt  14290  Thiere  =  0,93  %.  Im  ein- 
zelnen waren  tuberkulös  von  den  Ochsen  4  %,  Bullen  8,2  ^]^  Kfihen  1 1  ^\^ 
Jungrindem  1,4  %,  (Bindern  zusammen  5,2  ®/^,  Kälbern  0,05  %,  Schwei- 
nen 0,26  ^/oi  Schafen  und  Ziegen  0,08%. 

Bankmässig  freigegeben  wurden  9850  Thiere,  zur  Freibank  oder  zum 
Hausgebrauch  bestimmt  4548,  als  ungeniessbar  vernichtet  892  Thiere. 

Johne. 

Siedamgrotzky  (1279)  bespricht  nach  einleitenden  Bemerkungen  über 
das  Vorkommen  der  Tuberkulose  die  Frage  der  Selbsthülfe  der 
Thierbesitzer  gegenüber  der  Tuberkulose  und  die  Frage  des 
staatlichen  Eingreifens.  In  erster  Linie  empfiehlt  er  die  Einführung 
einer  allgemein  verbindlichen  Fleischbeschau  und  die  Einrichtung  einer 
Entschädigung,  bezw.  Versicherung  der  Binder  gegen  die  Verluste,  welche 
bei  der  Fleischbeschau  in  Folge  des  Feststellens  der  Tuberkulose  die  Thier- 
besitzer treffen.  Erst  nach  Einführung  der  Fleischbeschau  und  der  Ver- 
sicherung gegen  Tuberkuloseschäden  lässt  sich  an  eine  veterinärpolizeiliche 
Bekämpftmg  denken.  In  dieser  Bichtung  würden  folgende  Haassnahmen 
in  Betracht  kommen. 

1.  ünterdrückungsmaassregeln.  1.  Anzeigepflicht  für  Thierärzte 
bezw.  Fleischbeschauer. 

2.  Erörterungen  der  OrtspoUzeibehOrde  über  die  Herkunft  des  tuberku- 
lösen Schlachtstückes  (neben  allgemeiner  Einführung  von  Ursprungszeug- 
nissen) und  Pflicht  zur  Mittheilnng  an  die  Polizeibehörde  des  Herkunftsortes. 

8.  Untersuchung  des  ermittelten  Bestandes  durch  den  beamteten  Thier- 
arzt  und  Ermittelung  der  kranken  Thiere  durch  Tuberkulineinspritzungen. 

4.  Verpflichtung  des  Besitzers  zur  Abschlachtung  der  notorisch  kranket 
Thiere,  sowie  der  mit  Eutertuberkulose  behafteten  Kühe  binnen  einer  Frist 
von  1-3  Monaten  (je  nach  Häufigkeit)  unter  Androhung  des  Verlustes  der 
Entschädigung  und  andererseits  Zusicherung  voller  Entschädigung  bei  Irr- 
thümem  in  der  Diagnose. 

5.  Ghründliche  Desinfection  der  von  diesen  Thieren  innegehabten  Stände 
und  deren  Umgebung. 
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6.  HindehtUch  der  Behandlnng  der  (krankheits-  und  anstecknngB-)  ver- 
dftchtigen  Thiere  empfiehlt  S.  ^/ Jfihrige  Nadumtenmchimgen  derBest&nde 
durch  den  beamteten  Thieranst  bis  znm  Ablaufe  eines  Jahres,  sofern  nicht 
neue  Erkrankungen  hervortreten.  In  Ländern  mit  massiger  Ausbreitung 
der  Krankheit  und  stärkerer  Aufzucht  würde  zwangsweise  Tuberkulinimpf- 
ung  des  ganzen  Bestandes,  Kennzeichnung  der  reagirenden  Thiere,  Zwang 
zur  Abtrennung  derselben  von  den  reactionslosen,  eventuell  Zwang  zur  Ab- 
schlachtung  derselben  binnen  JahresMst  am  schnellsten  zum  Ziele  führen 
und  auch  praktisch  durchführbar  erscheinen.  Als  allgemein  annehmbar 
würden  sein:  Nachrevisionen  des  beamteten  Thierarztes,  kostenlose  Tuber- 
kuIinprOAing  für  den  Fall,  dass  der  Besitzer  sich  dazu  versteht,  die  Baho- 
schen  Maassnahmen  durchzuführen,  also  facultative  TuberkulinprüAmg. 

7.  unschädliche  Beseitigung  aller  tuberkulös  entarteten  Theile  der  tuber- 
kuUtoen  Schlachtthiere,  sowie  des  als  ungeniessbar  bezeichneten  Fleisches. 

8.  Verbot  der  Benutzung  der  Milch  der  mit  Eutertuberkulose  behafteten 
Thiere  im  ungekochten  Zustande,  sowohl  zum  Genuss  für  Menschen  als  für 
Thiere. 

9.  Verbot  der  Abgabe  von  Magermilch  seitens  der  Sammelmolkereien  im 
unsterilisirten  Zustande. 

10.  unschädliche  Beseitigung  des  CentriAigenschlammes. 
Eventuell: 

11.  Ständige  Beauürichtigung  über  die  Milchcuranstalten  und  Kinder- 
milchwirthschaften,  bezw.  Zwang  zur  Beseitigung  der  auf  Tuberkulin  rea- 
girenden Kühe  derselben. 

n.  Abwehrmaassregeln.  12.  Die  Einfuhr  von  Rindvieh  aus  ver- 
seuchten Ländern  ist  nur  zur  unmittelbaren  Abschlachtung  auf  den  Schlacht^ 
hOfen  zu  gestatten. 

Die  EinAihr  von  Nutz-  und  Zuchtrindem  darf  nur  stattfinden,  nachdem 
sich  die  Thiere  bei  einer  an  der  Grenze  vorzunehmenden  Tuberkulinprobe 
als  unverdäditig  erwiesen  haben. 

Zum  Schluss  bespricht  S.  die  Kostenfrage.  Nach  seiner  Berechnung 
würden  jährlich  etwa  1 3  000  000  M  Entschädigungen  erwachsen,  die  sich  bei 
einem  Rinderbestand  von  17  MQlionen  auf  80  ^  pro  lebendes  Stück,  oder 
bei  2^/,  Millionen  Schlachtrindem  auf  4-5  jU),  bei  theilweiser  Uebemahme 
auf  den  Staat  auf  3-3^/,  M  auf  das  Schlachtrind  repartiren  würden.  Johne. 

Gensert  (1 156)  kritisirt  die  im  Auftrage  des  preussischen  Ministeriums 
für  Landwirthschaft,  Domänen  und  Forsten  veröffentlichte  Broschüre:  fi  e  - 
deutung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Rindvieh-  und 
Schweinebeständen'.  Nach  seiner  Meinung  habe  nur  eine  vom  Staate 
selbst  geleitete  und  ausgeführte  Bekämpfung  der  Tuberkulose  Aussicht  auf 
Erfolg.  Johne, 

Sevilliod  (1257)  hebt  in  warmer  Sprache  hervor,  dass  die  alleinige 
Betonung  der  Contagion  als  Ursache  der  Tuberkulose  des  Men- 
schen den  praktischen  Arzt  und  den  Hygieniker  in  so  hohem  Grade  unbe- 
friedigt lassen,  dass  eine  Wandlung  der  augenblicklich  herrschenden,  allzu 
einseitigen  Lehre  dringend  erscheint  Sie  bedingt  in  der  That  schwere  Irr* 
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thfimer  betreffend  die  OefUirlichkeit  der  PhtUaiker  für  ihre  Umgebang. 
Die  Versuche  an  Meerschweinchen,  auf  welche  die  modernen  Anschaanngen 
anfgebant  sind,  spiegeln  die  Verhältnisse  beim  Menschen  nicht  unbedingt 
wieder.  So  erzengt  die  cntane  Impfnng  bei  letzterem  nur  den  Leichentn- 
berkel,  der  sich  niemals  verallgemeinert,  da  schon  die  erste  Lymphdrfisen- 
station  der  Infection  ein  unüberwindliches  Hindemiss  entgegensetzt  Aach 
die  Inhalationsyersnche  bei  Thieren  haben  nicht  unbedingte  Geltung  für 
die  menschlichen  Verhältnisse.  Der  Phthisiker  ist  anzuhalten,  den  Auswurf 
schadlos  zu  beseitigen,  aber  das  Husten  wird  man  ihm  nicht  untersagen 
können.  Gegen  letzteres  gewährt  nur  die  Absonderung  der  Tuberkulösen, 
also  eines  Siebentels  der  Menschheit,  Schutz,  und  sie  ist  ohne  die  unbedingte 
Anzeigepflicht  der  Aerzte  nicht  durchführbar.  Ein  solches  Vorgehen  wäre 
eine  Wiederholung  von  Maassregeln,  die  im  letzten  Jahrhundert  in  Neapel 
und  Spanien  zur  Anwendung  kamen  und  welche  die  Unterlassung  der  ärzt- 
lichen Anzeige  mit  einer  Busse  yon  300  Dukaten,  im  Wiederholungsfälle 
mit  lOjähriger  Verbannung  ahndeten.  Die  Kranken  brachte  man  in  Ab- 
sondemngshäuser  oder  internirte  sie  zu  Hause ;  ihre  bewegliche  Habe  wurde 
verbrannt,  z.  B.  in  Madrid  von  1781-1785  250  Centner  Wollstoffe.  Dieser 
Sturmlauf  beeinflusste  jedoch  in  keiner  Weise  die  Häufigkeit  der  Krankheit 

Die  Verimpfbarkeit  des  Virus  führt  zu  der  irrigen  Annahme  einer  von 
dem  Kranken  ausgehenden  Ansteckungsgefahr.  Man  übersieht,  dass  zur 
Ansiedelung  der  Parasiten  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Nährbodens 
Vorbedingung  ist,  die  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  fetlt*.  Kann  die 
Prädisposition  vermieden  oder  beseitigt  werden,  so  ist  die  Infection  trotz 
Gegenwart  der  Parasiten  unmöglich.  Der  Praktiker  wird  nicht  unterlassen 
können,  dem  Aussehen,  dem  Habitus,  der  Constitution,  der  Thorazform  grosse 
Wichtigkeit  beizumessen.  Bedeutende  Armeeärzte  sehen  in  der  üeber- 
müdung  der  jungen  Soldaten,  der  Veränderung  der  Lebensweise,  dem 
dichten  Zusammenleben,  dem  Alkoholismus,  der  ungenügenden  Ernährung 
die  wichtigsten  Factoren  für  das  Eintreten  der  Tuberkulose.  Ein  diesbezüg- 
liches Beispiel  ist  Folgendes:  Während  die  Mortalität  an  Tuberkulose  bei 
der  Feuerwehr  in  Paris  in  den  Jahren  1881-1884  6-8  ^/q  betrug,  steigerte 
sie  sich  in  Folge  übermässiger  Inanspruchnahme  des  Personals  nach  dem 
Brande  der  Op6ra-comique  1885  auf  21  ^/q,  1886  auf  42®/o,  1887  auf  34^/o 
und  sank  nun  allmählich  wieder  auf  11  und  9^/^.  Wie  viel  günstiger  sind 
die  Verhältnisse  bei  dem  Hauspersonal  der  mit  Tuberkulösen  besetzten 
Sanatorien,  da  unter  ihm  Erkrankungen  so  gut  wie  nicht  vorkommen.  In 
68  Ehen  in  Ronen  mit  einem  tuberkulösen  Ehegatten  erkrankte  die  andere 
Ehehälfte  nur  7mal  (10%),  während  die  aUgemeine  Mortalität  14  <>/o  be- 
trägt EineandereBeobachtungbetrifit60EhenmiteinertuberkulösenHälfte 
und  Erkrankung  an  Tuberkulose  von  nur  3  der  anderen  Oatten.  Das  Er^ 
gebniss  dieser  Ehestatistiken  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  die  hygie- 
nischen Bedingungen  bei  beiden  (hatten  in  Vielem  übereinstimmen.  Auch 
ist  die  geringe  Beachtung  der  erblichen  üebertragung  der  Prädisposition 
nicht  gerechtfertigt 

*)  Worauf  stützt  der  Verf.  diese  Annahme?  Baumgarten. 
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Fttr  die  praktische  Hedidn  ist  somit  die  Contagiosität  der  Phthisiker 
belanglos,  wichtig  dagegen  die  Verbesserang  der  Hygiene,  die  in  den 
Sanatorien  so  segensreidi  wirkt. 

In  den  Spitälern  ist  die  Absonderong  der  Taberknlösen  überflüssig  und 
für  die  Betroffenen  nachtheilig.  Am  nachtheiligsten  ist  der  Spitalanfent- 
halt  für  die  Taberknloseparasiten.  OuiUebeau. 

Doli  (1130)  nimmt  auf  Grund  reicher  Erfahrung  der  Kassen-  und 
Armenpraxis  Stellung  zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
Hereditäre  üebertragung  und  Infection  kommen  nebeneinander  vor.  Die 
private  und  Familienpraxis  giebt  die  Beispiele  der  hereditären  üebertrag- 
ung der  Tuberkulose,  in  der  Kassen-  und  Armenpraxis  tritt,  ohne  dass  des- 
halb der  hereditäre  Einfluss  ein  geringerer  wäre,  die  Infection  mehr  in  den 
Vordergrund;  welcher  Modus  der  letzteren  speciell  der  wesentlichste  und 
Yorherrschendste  ist,  erscheint  D.  als  nebensächlich,  nachdem  genug  be- 
kannt ist)  um  ein  energisches  Vorgehen  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  höchste  Zeit  erscheinen  zu  lassen.  Der  Kampf  gegen  die  Seuche  muss 
vornehmlich  an  3  Punkten  angenommen  werden,  in  der  Richtung  der  all- 
gemeinen Prophylaxe,  nach  H.  Lisbb's  Wort:  „Die  Disposition  zur  Tuber- 
kulose verhüten,  heisst  Volkshygiene  betreiben'' ;  zweitens  in  der  Richtung 
der  spedellen  Prophylaxe,  d.  h  die  möglichste  Beseitigung  der  Gefahren, 
welche  die  im  Familienverband  und  im  öffentlichen  Verkehr  bleibenden 
Lungenkranken  ihrer  Umgebung  bringen;  drittens  in  curativer  Richtung, 
der  möglichst  vollständigen  und  dauernden  Heilung  des  Erkrankten.  Die 
drei  Gebiete  der  allgemeinen  Prophylaxe:  Arbeit,  Wohnung  und  Ernährung 
unterzieht  D.  sodann  einer  eingehenderen  Besprechung,  ebenso  die  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung,  namentlich  in  ärmlichen  Verhältnissen, 
unter  dem  Namen  „Reinlichkeit''  zusammenfassbaren  Maassnahmen,  em- 
pfiehlt besonders  auch  die  Wohnungsdesinfection  bei  Todesfall  und  Woh- 
nungswechsel. Bezüglich  der  Heilstätten  glaubt  D.  die  geeigneten  Initial- 
fftlle  durch  genaue  Untersuchung  aller  Sprechstundenpatienten  heraus- 
finden zu  können;  seine  Erfahrungen  mit  in  Sanatorien  verschickten  Kran- 
ken sind  was  Wiederherstellung  anlangt  zum  Theil  von  schweren  Ent- 
täuschungen begleitet  gewesen,  erfireulich  dagegen  bezüglich  der  Arbeits- 
fthigkeit;  er  entnimmt  daraus  die  Ermunterung  zu  weiterem  planmässigen 
Vorgehen.  Dietrich. 

19.  Tuberl^elbacillenähnliohe  Bacillen 

1816*  MoCller,  A.^  Mikroorganismen,  die  den  Tuberkelbacillen  verwandt 
sind  und  bei  Thieren  eine  miliare  Tuberkelkrankheit  verursachen 
[Vorläufige  Mittheilung]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  24). 

1817*  MoSller,  A«,  üeber  dem  Tuberkelbadllns  verwandte  Mikroorga- 
nismen (Wiener  med.  Wchschr.  p.  2358  u.  deutsche  Medidnalzei- 
tnng  p.  135). 

1818*  HoSller,  A.,  Ein  Mikroorganismus,  welcher  sich  morphologisch  und 
tinctoriell  wie  der  Tuberkelbacillus  verhält  (B^rliper  tbi^rärzü. 
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Wchschr.  p.  100;  Deutsche  Medicinalztg.  No.  14:  ref.:  Ztochr.  f. 
Fleisch-  n.  Milchhygiene  p.  208). 

Die  Yorlänflge  IfÜtheilang  HoSller's  (18 IG)  deckt  rieh  im  Ganzen 
mit  der  nachstehend  referirten  Arbeit  Hier  giebt  IL  einige  genauere  Hit- 
theilnngen  fiber  die  Besnltate  der  Impfungen  mit  Beincoltoren  seiner  Thi- 
motheebac.  an  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen.  Interessant  ist,  dass  sich 
hin  nnd  wieder  Cavemen  fanden,  welche  denen  bei  menschlicher  Phthisis 
makroskopisch  ahnlicher  waren,  als  die  mit  KooH'schen  Bacillen  za  er- 
zengenden. Die  Beobachtung,  dass  seine  Bacillen  ans  den  Cavemen  nnr 
schwer,  oft  erst  nach  8-10  Tagen  zum  Wachsen  zu  bringen  waren,  bestfirkt 
ihn  in  der  Meinung,  dass  sie  in  die  EocH'schen  Bacillen  fibergehen  können. 
Auch  die  histologische  Untersuchung  der  Knoten,  besonders  des  Netzes 
beim  Kaninchen  ergab  typischen  Befund  der  Tuberkulose,  selbst  Biesen- 
zellen.  Biesenzellen  mit  nur  wandstfindigen  Kernen  sah  Verf.  nicht,  auch 
fanden  sich  erstere  nur  bei  Kaninchen,  üebrigens  ist  nicht  immer  die 
Aehnlichkeit  der  makroskopischen  Knötchen  mit  Tuberkulose  so  ausge- 
sprochen, wie  eben  geschildert,  in  zahlreichen  FftUen  ist  das  Bild  aber 
tauschend  ähnlich.  Walz, 

MoSller  (1317)  giebt  in  seinem  auf  dem  70.  Naturforschercongress  in 
Düsseldorf  gehaltenen  Vortrage  Mittheilungen  fiber  dem  Tuberkelbac. 
verwandte  Mikroorganismen.  Dass  der  T.-B.  unter  gewissen  Yer- 
hftltnissen  aaf  Pflanzen  lebensfilhig  sein  dfirfte,  zeigt  sein  schnelles  und 
fippiges  Wachsthum  auf  mit  Glycerin  versetzter  Kartoffelbrfihe  und  dass 
er  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wachsen  könne,  beweise  die  bei  20^ 
wachsende  Blindschleichentuberkulose.  Seinen  im  Timotheegras 
gefundenen  Bac  konnte  er  auch  im  Wiesenflichsschwanz  und  in  Bromus 
eratns  nachweisen.  Die  Timotheebac  sind  schlanke,  1-4  f«  lange,  etwa 
0,2-0,5  /i  dicke  Stäbchen,  häufig  leicht  gekrfimmt;  manchmal  in  2  und  3- 
gliedrigen  Fäden,  öfters  auch  in  Häufchen  auftretend.  Wie  der  T.-B.  ent- 
hält er  intensiver  geförbte  Kömer;  vielleicht  ist  er  sporenhaltig,  durch 
ScHXRiNo's  Formalinapparat  wird  er  nicht  abgetödtet  Auf  allen  Nähr- 
böden gezfichtet  ist  er  alkohol-  und  säurefest,  auch  nach  langer  ümzfichtung. 
Bei  37^  auf  Olycerinagar  bildet  er  nach  einigen  Tagen  grauweisse  trockene 
schuppenartige  Colonien,  in  Bouillon  setzen  sich  kleine,  krfimelige  Massen 
am  Glasrand  und  am  Boden  an,  die  Oberfläche  fiberzieht  ein  gelbliches 
Häutchen.  Er  ist  facultativ  aörob.  In  Milch  bilden  sich  an  dem  von  der 
Rahmschidit  gebildeten  Niveau  gelbliche  Stellen,  später  ein  gelber  Bing. 
Auf  Kartoffeln  entsteht  ein  dem  T.-B.  ähnlicher  warzenartiger  Belag. 
Durch  mehrfache  Passage  durch  Meerschweinchen,  Zfichtung  aus  den 
Cavernen  bei  der  hin  und  wieder  dabei  vorkommenden  schweren  Lungen- 
erkrankung, und  durch  gleichmässige  Zfichtung  bei  37^  wurde  die  Cnltur 
vollkommen  ähnlich  der  Tuberkolose-Cultur.  Auch  in  Mist  von  Kfihen 
liess  sich  ein  säurefester  Bac.  isoliren.  Beim  Meerschweinchen  und  beim 
Kaninchen  lässt  sich  eine  der  Tuberkulose  ähnliche  mit  Knötchenbildung 
einhergehende  Krankheit  erzeugen.  Sowohl  der  Timotheebac.  als  der  Mist- 
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bac  Bind  neue  der  T.-B.-Orappe  angehOrige  Bac,  die  sich  vom  Smegmabac. 
dnrch  Sänrefestigkeit,  vom  Leprabac.  and  den  bei  Lues  gefundenen  durch 
WachBthnm  anf  den  gebrftnchlichsten  Nährböden ,  unterscheiden.  Vom 
EocH'schen  T.-B.  unterscheidet  sich  derMistbac.  schon  durch  Schnelligkeit 
des  WachsthumSi  vom  PBTBi'schen  und  RABiNOwiTSCH^schen  Butterbac. 
durch  verschiedenartiges  Wachsthum  Von  allen  dem  T.-B.  verwandten  Bac. 
steht  der  Timotheebac  diesem  am  nftchsten  durch  Sftnrefestigkeit,  Ificken- 
bafte  Fftrbnng,  zuweilen  vorkommende  Fadenbildung,  Verzweigung  und 
kolbige  EndanschweUnngy  Pathogenität  und  Erzeugung  einer  Knötchen- 
krankheit^  die  freilich  histologisch  nicht  ganz  identisch  ist  mit  Tuberkulose'^. 

Walz. 

HoSller  (1318)  gelang  es,  einen  Mikroorganismus,  welcher  sich  morpho- 
logisch und  tinctoriell  wie  der  Tuberkelbac.  Verhält,  anf  Timothenmarten 
zu  zfichten,  indem  er  das  G^ras  mit  sterilem  Wasser  anfeuchtete  und  in  einem 
sterilisirten  und  mit  Gommikappe  verschlossenen  Beagensglas  10-14  Tage 
lang  bei  37^  stehen  liess.  Die  aus  dem  Extract  hergestellten  Präparate 
enthielten  säurefeste  und  den  Tuberkelbac.  morphologisch  gleiche  Bac,  die 
sich  nach  der  ZzBHL-NnxiisaN'schen  Methode  färbten.  Einen  gleichen  Bac. 
vermochte  er  in  dem  Eothe  von  Kühen,  die  anf  Tuberkulin  nicht  reagirt 
hatten,  femer  in  dem  von  Ziegen,  Schweinen,  Pferden  und  Manleseln  nach- 
zuweisen. Er  wächst  in  dem  Kothe,  sowie  ansgepressten  Safte  schon  bei 
Zimmertemperatnr,  desgleichen  auch  in  Olycerinagar,  jedoch  nicht  in  der 
Milch  (BxBiNOWiTBCH'sdier  tuberkelähnlicher  Bac.  der  Milch^).  Dieser  Mikro- 
organismus zeigt  wie  der  Tuberkelbac.  oft  lange  Fadenform,  an  einem  oder 
beiden  Enden  kolbige  Anschwellung,  Verzweigungen  jedoch  nie. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Timothee-  und  des  Mistbac.  zu  einander  und 
zum  EocH'schen  Tuberkelbac.  mfissen  weitere  Untersuchungen  Aufschluss 
geben. 

Zum  Schluss  erwähnt  M.,  dass  der  echte  Tuberkelbac.  ebenfalls  in  fil- 
trirtem,  sterilisirtem  und  schwach  alkalisch  gemachtem  Kuhmistextract 
wächst  Johne, 

20.  Baoterien  der  Pseudotuberkulose 

Referenten:  Docent  Dr«  M.  A8kanasj*(E0nig8berg) 

Dr.  IL  E.  Dnrham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A. Gaillebean  (Bern),  Dr.  9.  H. 

F.  NnttaU  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (liudapest) 

181 0.  Courmonty  F.,  Sur  une  forme  nonvelle  de  tnberculose  strepto- 
badllaire  d'origine  humaine  [A.  d.  Laboratorium  von  Prof.  Asloino] 
(Arch.  deM^d.  exp6r.et  d'Anatomie  pathol.  1 10  p.  42).  —  (S.  541) 

'*')  Die  Beobachtungen  M.*8  sind  zweifellos  von  grossem  Interesse.  Den  daraus 
gooffenen  Schlussfolgerungen  vermag  ich  indessen  vorläufig  nicht  beizutreten. 
Der  Tttberkelbadllus  ist  ein  echter  endogener  Parasit,  die  Timothee-  und  Mist- 
bacillen  sind  Sapropbyton  mit  ÜEU^nltativem  Parasitismus,  welcher  letztere  sich 
Übrigens,  soviel  wir  wissen,  nur  auf  gewisse  Thiore  erstreckt.  Ob  die  bei  den 
geimpftem  Thieren  beobachteten  Gavernen  wirklich  der  Einwirkung  der 
Timotheebacülen  und  nicht  vielmehr  einer  spontanen  echten  Tuberkulose  zu* 
zuschreiben  iraren,  bedarf  der  weiteren  Prüfung.  BaumgarUn^ 

')  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  606.  Ref, 
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»Streptothriz  peeado-tabercnlofla*. 

(Counnoilt,  J.,  et  J*  NicolASy)  Snr  nne  tabercnloee  streptoba- 
ciUaire  d'origlne  bovine  (Arch.  deparasitt  1, 1898  no.  1  p.  124-147). 

1820.  Flexner,S^P8eadotaberkido8i8hoiiiiiii8  8ti«ptotriclia.With3Fig. 
(Vorlftnflge  lattheUniig:  Johns  Hopkinb'  Hospital  BnU.  vol.  7, 1897, 
p.  128;  definitive  Mittfaeilnng:  Jonrnal  of  ezper.  Med.  voL  3, 1898, 
p.  4S5).  —  (S.  540) 

1821.  Galavlelle,  Un  cas  de  psendotabercnlose  d'origine  feline  (Comptes 
rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  16  p.  492).  —  (S.  545) 

1822.  Galavielle^  Denxiime  note  snr  nn  badlle  tnbercnligine  d'origine 
fäine;  orchite  aignS  ezperimentale  döterminte  par  ce  badUe  (Comp- 
tes rendns  de  la  soc.  de  biol.  p.  1005).  [Der  vom  Verf.  gefondene 
Bac.  —  8.  Bef.  No.  1822  —  ensengt  bei  Meerschweinchen  nach  in- 
traperitonealer I^jection  eine  acnte  Orchitis.   TangL] 

1828.  Llgniires,  J.^  Contribntion  k  T^tnde  des  psendo-tnbercnloses  ba- 
cillaires  O^alL  de  la  Soc.  centr.  de  M^  v6t6r.  p.  193).  —  (S.  545) 
(Lueet,  A.y)  Snr  nn  nonvean  cas  de  tnbercnlose  streptobacillaire 
chez  le  lapin  (Arch.  de  parasit.  t  1,  no.  1  p.  100-123). 
(Mazzinl,)  Psendotnberknlose  beim  Rinde  [Italienisch]  (Giom.  d. 
B.  Soc.  ed  Accad.  veterin.  itaL  1 897  p.  758;  ref. :  Deutsche  thierSrztL 
Wchschr.  p.  104). 

1324.  Mulr,  S^  Onpsendotnbercnlosis,  with  especialreferencetopsendo- 
tnbercnlosis  in  birds  (Jonmal  of  Pathol.  and  bacterioL  voL  5  p.  160). 

—  (S.  544) 

(Petmschky,  J.,)  Demonstration  von  Prftparaten  und  Gultoren  von 
einem  intra  vitam  diagnosticirten  Falle  von  Streptotrichosis  hominis 
(Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  zn  Wiesbaden  p.  557) 
1325*  Yall^,  H.y  Snr  nne  nonvelle  psendo-tnbercnlose  observte  ches  les 
jennes  animanz  de  Tespice  bovine  (Becneil  de  M6d.  v6t^r.  p.  490). 

—  (S.  544) 

1326.  Ylncenzi,  L.,  Ulteriori  stndii  snlla  immnnitji  aUa  psendo-tnbercolesi 
da  bacillo  opale-agliaceo  2  a  nota  (Riforma  med.  no.  206  p.  662). 

—  (S.  543) 

Flexner  (1320)  beschreibt  eine  für  den  Menschen  pathogene 
Streptothrixart,  die  er  Streptothrix  psendo-tnbercnlosa  nennt 
Da  die  durch  die  Mikrobien  verursachten  pathologischen  Veränderungen, 
Consolidimng,  Nekrose  und  frühzeitige  Cavemenbüdung  in  den  Lungen  eines 
Menschen,  in  vielen  Beziehungen  an  die  bei  echter  Tuberkulose  auftretende 
käsige  Pneumonie  erinnern,  bezeichnet  er  die  Affection  als  Pseudo  -  tuber  - 
cnlosis  hominis  streptothricha.  Die  klinischen  Erscheinungen  glichen 
im  grossen  und  ganzen  denen  einer  Lungentuberkulose.  Bei  der  Section 
wurden  tnberkelähnliche  Knötchen  überall  auf  Peritoneum  und  Omentum 
gefunden.  Aehnliche  Knoten  befanden  sich  auch  in  Leber  und  Milz.  Die 
Lungenerscheinungen  sind  schon  durch  das  oben  gesagte  genügend  ange- 
deutet. F.  beschreibt  die  histologischen  Veränderungen  in  Lungen,  Peri- 
toneum und  Omentum,  d.  h.  den  am  meisten  afficirten  Organen.   Nach  der 
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OABBSTT^achen  Methode  gef&rbte  Schnitte  zeigten  keine  Tnberkelbac.  Es 
worden  dagegen  im  Deckglaspräparate  sich  mittels  Carbolfachsin  blass 
übende  verzweigte  Mikroorganismen  geAmden.  Eine  Modification  der 
G&AM-WxiasBT'schen  Färbongsmethode  gab  die  besten  Präparate.  In  den 
aus  den  Lnngen  angelegten  Cnltoren  sind  nur  Colibac.  gewachsen.  Ein 
Meerschweinchen,  das  mit  einer  Suspension  der  consolidirten  Longe  sob- 
cotan  geimpft  wurde,  zeigte  keine  Localerscheinongen  an  der  Impfiitelle, 
aoch  zo  keiner  Zeit  eine  VergrGsserong  der  benachbarten  Lymphdrflsen. 
•Das  Thier  magerte  aber  sehr  ab  ond  starb  am  Ende  der  9.  Woche.  Bei 
der  Secüon  worden  keine  vergrOsserten  Lymphdrüsen  oder  toberkolOsen 
Erscheinongen  constatirt,  ond  der  bacteriologische  Befand  war  negativ. 

In  den  menschlichen  Longen  worde  das  Mikrobion  nor  als  Streptothrix 
angetroffen.  Vereinzelte  verzweigte  Fäden  traten  selten  aof,  gewöhnlich 
handelte  es  sich  om  mehr  oder  weniger  verwickelte  Massen.  Die  isolirten 
Fäden  erstreckten  sich  manchmal  über  das  ganze  Gesichtsfeld  Cj^^  Immer- 
sion). Die  Breite  war  variabel,  betrog  aber  im  Dorchschnitt  die  des  Bac. 
proteos.  Die  Verzweigongen  sind  öfters  korz,  selten  an  den  Spitzen  an- 
geschwollen. Solche  Schwellongen  werden  aoch  an  den  Fäden  beobachtet; 
deshalb  scheint  es  sich  nicht  om  Conidien  zo  handeln.  Die  Fäden  färben 
sich  manchmal  onregelmässig,  in  seltenen  Fällen  werden  2-3  Qoerthei- 
longen  an  den  Spitzen  bemerkt.  Kokkos-Formen  fehlten.  Die  Streptothrix 
steht  in  engem  Zosammenhang  mit  den  pathologischen  Veränderongen,  ond 
befindet  sich  in  grösster  Zahl  in  den  sich  desintegrirenden  Theilen  der 
Longe.  Die  Verzweigongsformen  treten  deotlicher  in  Schnittpräparaten 
hervor.  .In  den  Knoten  am  Omentom  zdgten  die  Keime  keine  Yer- 
zweigongsformen,  sondern  sie  erschienen  als  gebogene  oder  geknickte  Stäb- 
chen von  onregelmässiger  Länge.  In  dieser  Sitoation  zeigen  viele  ein  on- 
regelmässiges,  perlschnorartiges  Aossehen.  Die  morphologischen  Unter- 
schiede zwischen  den  in  der  Longe  ond  im  Peritoneom  gefondenen  Krank- 
heiterregem  ist  wahrscheinlich  dorch  die  verschiedenartige  Lage  bezw. 
die  verschiedene  Fonction  der  afScirten  Oigane  bedingt  Die  Streptothrix 
hat  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  von  Buohholz^  gefondenen. 

Nuttall 

Courmont  (1319)  rechnet  wie  Abloino  alle  di^*enigen  knötchenbil- 
denden  Krankheiten  zor  wahren  Toberkolose,  welche  dorch  lebende  Orga- 
nismen erzeogt,  also  reprodocirbar  sind  ond  nicht  nor  die  dorch  Kooh's 
T.-B.  hervorgerofene  Erkrankong,  während  er  als  „Pseodotoberkolose** 
nor  Knötchen  om  inactive  Fremdkörper  gelten  lässt.  Er  führt  spärliche 
ältere  Beobachtongen  von  menschlicher  Toberkolose  an,  in  denen  keine 
T.-B.  aofinifinden  waren  ond  aoch  einige  sonstige  Abweichongen  aofüelen. 
Er  schildert  non  im  vorliegenden  Aofsatze  einen  Fall  menschlicher  Tober- 
kolose von  atypischem  Verhalten,  als  dessen  Erreger  er  einen  Streptobac 
anspricht  Die  wesentlichen  Details  sind  folgende:  Ein  Sljähriger  Uhr- 
macher, ohne  toberkolose  Behistong,  erleidet  1894  einen  Fall  aof  den 


^)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  728.  Ref« 
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rechten  EUbogen;  über  ein  Jahr  spAter  beginnt  der  letztere  schnerzloB  an- 
zaschwellen,  ohne  in  seiner  Beweglichkeit  weaentlich  gestOrt  in  sein.  Ge- 
lenkpnnctionen  ergeben  eine  klare,  brannrOthliche  FMarigkeit  Nach  einem 
Vierte^ahr  finden  aich  periarticalSre,  abscenartige,  spindelftmiige  An- 
achwellnngen  anter  der  gerOtheten  Hant^  ans  denen  rieh  nach  der  Indrion 
eine  rOthliche,  dfinneitrige  Flfissigkeit  entleert  Nach  einem  weiteren  Monat 
wird  der  Arm  ampntirt  Ein  halbes  Jahr  später  starb  Patient  nnter  Hnsten 
nnd  Kachexie.  Die  klinische  Diagnose  lautete  anf  Arthritis  haemonhagica 
tabercnlosa,  aber  von  ungewöhnlicher  FomL  Bei  der  anatomischen  ünter^ 
suchung  des  Ellbogengelenkes  erschienen  die  Armknochen  unverftndert, 
die  Synovialis  fl:ei  von  ftmgOsen  Kassen,  jedoch  geschwollen  und  mit  einem 
blutigen  Belage  bedeckt  Mikroskopisch  zeigte  ridi  unter  einer  hftmor- 
rhagischen  Schicht  eine  mit  Bundzellen  inflltrirte  Zone  und  dann  eine  Lage 
mit  zahlreichen  typischen  Tuberkeln,  zuweflen  mit  Biesenzellen  und  auf 
dem  Wege  der  Yerkftsung.  Weder  in  der  Oelenkflttsrigkeit  noch  in  den 
Tuberkeln  konnten  T.-B.  nachgewiesen  werden.  Die  blutige  GelenkflüSBig- 
keit  wurde  Meerschweinchen  subcutan  oder  intraperitoneal  eingespritzt 
Ein  intraperitoneal  geimpftes  Thier  starb  nach  einem  Monat  an  allgemeiner 
Tuberkulose;  subcutan  am  Schenkel  geimpftie  Thiere  bekamen  eine  starke 
locale  Anschwellung  mit  YergrOsserung  der  Inguinaldrttsen.  Weitere  Ver- 
impftmgen  der  erhaltenen  Thiertuberkel  auf  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen schlössen  rieh  an  die  erste  Versuchsreihe  an.  Alle  Meerschweinchen 
starben  in  10  Tagen  bis  zu  2  Monaten  und  zeigten  dann  immer  dieselbe 
generalisirte  Tuberkulose,  hftufig  waren  die  serOsen  Hftute  verdickt,  oft 
hämorrhagisch.  10  Kaninchen,  denen  Leberstflckchen  von  den  tuberkulösen 
Meerschweinchen  subcutan  inoculirt  wurden,  bekamen  diflüse  subcutane 
Eiterungen  und  gingen  im  Verlauf  von  17  Tagen  an  Allgemeininfection 
ohne  innere  Organ  Veränderungen  zu  Qrunde.  Nur  eines,  das  17  Tage  lang 
am  Leben  blieb,  bot  bei  der  Autoprie  grosse  weissliche  MUzknOtchen  dar. 
Ein  verimpftes  Fragment  dieser  Milz  machte  ein  Meerschweinchen  in  22 
Tagen  tuberkulös,  und  aus  diesem  Meerschweinchen  wurde  der 
Streptobac.  isolirt  Bei  der  ganzen  Serie  der  Versuchsthiere  wurde 
nach  T.-B.  gesucht,  aber  weder  die  mikroskopische  PrOftmg  noch  die  Impf- 
ung auf  Serum  liess  solche  entdecken.  Aber  auch  nach  anderen  Mikroorga- 
nismen blieb  die  Suche  während  mehrerer  Experimentalreihen  ergebnislos, 
und  erst  später  wurde,  wie  erwähnt,  ein  Streptobac.  geftmden,  dessen  Cul- 
tur  nach  C.'s  Anrieht  darum  nicht  frflher  gelang,  weil  vorher  nur  Blut  oder 
„Käse**  verimpft  wurde,  aber  kein  Material  von  Jungen  Knötchen.  Der 
Streptobacillus  wächst  in  Bouillon  unter  Trübung,  auf  einfiudiem  Agar 
als  weisslich  grauer,  etwas  rahmiger  üeberzug,  in  zuckerhaltigen  Nähr- 
medien ohne  Oährung.  Er  entwickelt  sich  auf  Oelatine  bei  20^^  sehr  rasch, 
bildet  im  Gelatinestrich  nach  einigen  Tagen  eine  bläulich-weisse,  durch- 
scheinende, in  der  Peripherie  mit  kurzen  unregelmäsrigen  Auriäufem  ver^ 
sehene  Cultnr.  Ln  Gelatinestrich  entstehen  punktförmige  Colonien,  die 
wegen  des  besonders  ausgesprochenen  aOroben  Charakters  des  Mikroorga- 
nismus nicht  sehr  ausgedehnt  sind.  Im  v.  EsuABCH'schen  BollrOhrchen  er- 
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innern  die  Colonien  an  die  des  Bac.  colL  GMatine  wird  nicbt  verfiüsaigt 
Auf  Senun  und  Kartoffeln  findet  kein  reicblicbes  Wachsthnm  statt.  Der 
Streptobac.  gedeiht  langsam  zwischen  10^  und  20^,  schnell  und  reichlich 
zwischen  25^  und  37^  bei  45®  wächst  er  nicht  mehr.  Vitalität  und  Viru- 
lenz erhalten  sich  lange  Zeit.  Seine  Gestalt  ist  in  gewöhnlicher  Bouillon 
die  eines  unbeweglichen,  kurzen,  1  /i  langen,  dicken  Bac,  in  mehr  oder 
weniger  langen  Ketten.  Doch  wechselt  die  Form  mit  dem  Alter  und  dem 
Nährsnbstrat  der  Cultur.  Er  färbt  sich  leicht  mit  basischen  Anilinfarben 
(Polfürbnng),  nicht  nach  Gbam  oder  den  Färbungsmethoden  fOr  T.-B.  Seine 
Thierpathogenität  erhellt  aus  den  zahlreichen,  genau  mitgetheilten  Thier- 
versuchen,  die  mit  der  Gelenkflflssigkeit,  mit  Producten  der  experimentell 
erhaltenen  Thiertuberkulose  und  mit  Beinculturen  der  Streptobac.  ausge- 
führt sind.  Die  makroskopischen  Befunde  am  Thiere  sind  bereits  erwähnt. 
Bezüglich  der  Histologie  der  erzeugten  Thiertuberkulose  stellt  C.  noch 
einen  besonderen  Aufsatz  in  Aussicht.  Hier  führt  er  nur  an,  dass  die 
Lungentuberkel  dreier  Meerschweinchen  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit 
den  von  T.-B.  erzeugten  Vergleichsobjecten  darboten:  Bundzellen  („Cellules 
embryonnaires**)  bilden  in  diffuser  oder  concentrischer  Anordnung  charak- 
teristische Knötchen  ohne  Biesenzellen  und  Verkäsung,  manchmal  Gefässe 
und  kleine  Bronchien  umfassend.  So  proclamirt  C.  eine  neue  Foim  mensch- 
licher, von  Streptobac.  erzeugter  Tuberkulose^.  Asianaxy, 
Nachdem  es  Ylncenzi  (1326)  gelang,  Meerschweinchen  gegen  Pseu- 
dotuberkulose, die  durch  den  „Bacillo  opale  agliaceo**  verursacht  war,  zu 
immunisiren,  machte  er  Studien  von  folgenden  Gesichtspunkten  aus: 

1 .  Ob  die  durch  eine  einzige  Impfung  mit  „Bacillo  agliaceo''  immunisirten 
Thiere,  auch  beständig  immun  bleiben.  Auf  eine  Dauer  bis  zu  6  Monaten 
bestätigte  sich  die  Beobachtung. 

2.  Ob  die  Immunität  der  Meerschweinchen  von  Mutter  auf  Kind  fiber- 
tragbar sei.  Die  Besultate  waren  negativ. 

3.  Ob  das  Blutserum  der  immunisirten  Meerschweinchen  bacterien- 
tödtende  Eigenschaft  besitze.  Die  Resultate  waren  positiv. 

4.  Nachdem  die  bactericide  Wirkung  des  Serums  der  immunisirten  Meer- 
schweinchen festgestellt  war:  ob  man  durch  dieses  Serum  die  Immunität 
übertragen  könne.  Die  erhaltenen  Resultate  waren  vollständig  negativ. 

5.  Ob  und  welche  Resistenz  die  für  den  Bac.  immunisirten  Meerschwein- 


^)  Wenn  der  übersengende  Beweis  erbracht  werden  soll,  dass  beim  Menschen 
ein  dem  durch  T.-B.  erzeugten  ganz  analoses  klinisches  und  pathologisch-ana- 
tomisches Krankheitsbild  auch  durch  andere  Mikroorganismen  hervorgerufen 
werden  kann,  so  ist  dazu  eine  lückenlose  Kette  stringenter  Beweismomente  er- 
forderlich. Bei  GouBKOMT  fehlt  aber  ein  sehr  wichtiges  Bindeglied,  nftmUch  der 
mikroskopische  und  culturelle  Nachweis,  dass  die  fraglichen  Streptobac.  auch 
in  den  Geweben  des  krank  enMenschen  vorhanden  gewesen  sind.  Ohne  diese 
Feststellung  bleibt  die  Möglichkeit  zu  berflcksichtigen,  dass  die  bei  Versuchs- 
thieren  eine  Tuberkulose  resp.  Pseudotuberkulose  erregenden  Streptobac.  sich 
nachträglich  in  die  Experimente  eingeschmuggelt  haben,  zumal  deren  Fähig- 
keit, typische  verkäsencie  RiesenzeUtuberkel  zu  produciren,  experimentell  nicht 
erwiesen  ist.  Ref. 


544  BacUlns  der  Pseadotaberkulow. 

PBeadotaberknlose  bei  SiogvOgeln,  bei  Kftlbern. 

eben  gegenfiber  dem  EocH'scben  Bac  baben.  Ueber  die  Besoltate  dieser 
letzteren  Yersncbe  verdatet  nichts.  Trambusti. 

Hair  (1324)  nntersacbte  eine  Sencbe  der  kleinen  Singvögel;  anato- 
misch waren  Hilznnd  LebermitgelblichenKnötchen  besetzt ;  in  den  Knötchen 
waren  reichliche  Mengen  eines  Bac  vorhanden,  der  mit  dem  von  Mai^assez 
und  ViGNAii  bei  deren  bekannter  ,,Tabercalo8e  zooglodiqae**  gefundenen  iden- 
tisch za  sein  scheint  Durch  Impfung  und  durch  Fütterung  mit  Beinculturen 
konnte  die  Krankheit  bei  SingvOgeln,  aber  nicht  bei  Tauben  erzeugt  werden. 
Die  kleinen  Nagethiere  sind  empfllnglich  aber  die  Bac.  vermehren  sich  nicht 
so  reichlich  wie  bei  den  Vögeln.  Durham. 

Yall^e  (1325)  berichtet  über  ein  seuchenartiges  Auftreten  von  Pseudo- 
Tuberkulose  bei  Kälbern:  Seit  langem  gingen  in  einem  Oehöfte  jährlich 
etwa  10  junge  Thiere  nach  kurzem  Krankheitsverlaufe  zu  Grunde.  Das 
Hauptsymptom  war  Yersagen  des  Futters,  und  die  Section  ergab  als  con- 
staute  und  einzige  YerSnderung  die  Gegenwart  von  Tuberkeln  in  der  Leber. 
Das  Lebergewebe  war  in  denselben  entartet,  von  zahlreichen  Leukocyten 
durchsetzt  und  der  Knoten  durch  eine  Demarkationslinie  abgegrenzt 

Die  Heerde  enthielten  nebst  anderen  Bacterien  ganz  vorherrschend  ein 
feines,  nach  Gbam  färbbares,  sehr  kleines,  unbewegliches  Stäbchen,  das 
agrobioüsch  und  ana@robiotisch  sehr  leidit  in  alkalischer  und  saurer  Bouillon, 
sowie  in  dem  zur  Bereitung  von  Tuberkel-Kartoffeln  verwendeten  Gljcerin- 
wasser  wuchs.  Auf  Agar-Agar  und  auf  Blutserum  entstanden  sehr  rasch 
kleine  durchsichtige,  bläulich  graue  Cultnren  und  in  Gelatine  dieselben 
Culturen  nach  2  Tagen.  Auf  Kartoffeln  war  die  Yermehrung  eine  rasche, 
aber  die  Cultur  war  höchstens  als  glänzender  Streifen  sichtbar.  Sporen  ent- 
standen nie.  In  sauren  Medien  ging  die  Yirulenz  bald  verloren.  Eine  Ei^ 
wärmung  auf  67®  während  10  Minuten  tödtete  das  Mikrobion  ab.  Zucker 
¥rurde  nicht  vergährt,  die  Milch  gerann  ohne  Aenderung  der  Beaction.  In 
den  Culturen  entstand  niemals  IndoL 

Die  Infectionsversuche  bei  Kälbern  und  Schweinen,  denen  man  entwed^ 
100  ccm  Cultur  zu  saufen  gab,  oder  5  ccm  intravenös  ii^jicirte,  fielen  stets 
negativ  aus.  Dagegen  erlagen  die  Meerschweinchen  der  intraperitonealen 
Ii\}ection,  der  Fütterung  und  der  intravenösen  Iigection  von  Culturen  nach 
einer  Woche.  Bei  der  Section  fand  man  Peritonitis,  massige  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz,  gelbe  Yerfärbung  der  nicht  ver- 
grösserten  Leb^r,  bei  welcher  kleine  Knötchen  unter  der  Kapsel  wahr- 
zunehmen waren.  Die  Brusteingeweide  blieben  stets  unverändert  Der 
Nachweis  der  Bacterien  gelang  mikroskopisch  in  der  Leber  und  culturell 
in  der  Milz,  der  Niere,  dem  Blute.  Nach  einer  subcutanen  Ii^jection  ging 
nur  ein  Meerschweinchen  zu  Grunde;  bei  den  anderen  beschränkte  sich  die 
Wirkung  der  Ii\jection  auf  die  Bildung  eines  kleinen  fibrösen  Knötchens. 
Kaninchen,  Hunde,  Tauben  verhielten  sich  ähnlich  wie  die  Meerschweinchen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lebern  von  Yersuchsthieren  ergab 
das  Yorhandensein  kleinster  nekrotischer  Heerde  mit  ausgesprochener 
Leukocytotazis  an  der  Peripherie  und  Zerfall  der  Leberzellen  im  Centnun, 
deren  Kerne  noch  färbbar  geblieben  waren. 
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Pseudotuberkulose  bei  Hasen,  Katzen. 

Die  Bekfimpfimg  der  Seuche  geschah  mit  Erfolg  durch  das  Aufkochen 
der  zur  Ffitterung  verwendeten  Milch  und  die  Desinfecüon  des  Stalles^. 

OuiUebeau. 

Ligni^res  (1323)  fand  bei  einer  Anzahl  von  Hasen,  die  im  Walde  spon- 
tan erkrankten,  zahlreiche  erbsengrosse  Abscesse  in  der  Leber,  der  Milz, 
im  subcutanen  Bindegewebe,  einen  Zustand,  den  man  auch  als  Hasensyphilis 
bezeichnet.  Durch  intravenöse  und  subcutane  Verimpftmg  von  Eiter  auf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  war  es  möglich,  die  Krankheit  wieder  zu 
erzeugen.  Nach  der  intraven(toen  Verimpftmg  fand  man  bei  der  Section 
Ascites,  Abscesse  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  den  Lungen.  Aus  der 
Milz,  der  Leber  und  der  Niere  gelang  der  Nachweis  des  Bac.  der  Pseudo- 
tuberkulose. Nach  der  subcutanen  Verimpfting  des  Eiters  war  besonders 
die  Milz  der  Sitz  von  Abscessen.  Durch  wiederholte  Verimpftingen  nahm 
die  Virulenz  des  Contagiums  rasch  zu;  es  war  dann  auch  im  Stande,  Hunde^ 
Katzen,  Schafe,  Tauben  und  Hühner  zu  inficiren. 

Das  betreffende  Mikrobion  ist  ein  kleines,  unbewegliches  Stäbchen,  das 
sehr  häufig  als  Streptobac.  auftritt  In  PeptonbouillonaSrobiotisches  Wachs- 
thum  ohne  Säurebildung,  in  Milch  weder  Gerinnung  noch  Spaltung  des 
Zuckers,  auf  Kartoffeln  sehr  dflrftiges  Wachsthum,  in  Gelatine  keine  Ver- 
fltlssignng.  Hier  sind  die  Colonien  lichtbrechend,  zuerst  bläulich,  dann  un- 
durchsichtig. Der  Nagelkopf  erreicht  die  Wand  des  Glases  nicht  Im  All- 
gemeinen findet  Wachsthum  bei  neutrale  oder  schwach  saurer,  nicht  aber 
bei  schwach  alkalischer  Beaction  statt  Die  Färbbarkeit  ist  eine  leichte, 
unmöglich  jedoch  nach  dem  GnAic'schen  Verfahren.  Einer  Erwärmung  auf 
74-75^  widersteht  das  Mikrobion  10  Minuten  lang,  während  eine  Tempe- 
ratur von  84-85^  es  sofort  vernichtet 

Da  die  Infection  durch  Fütterung  leicht  und  sicher  gelingt  und  der  be- 
treffende Bac.  bei  kranken  Thieren  im  Darme,  im  Harne  und  im  Nasenaus- 
flusse  vorkommt^  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  in  Freiheit  lebenden 
Hasen  sich  durch  die  Au&ahme  von  beschmutztem  Futter  anstecken. 

L.  fand  den  betreffenden  Bac  auch  auf  schlecht  geerntetem  Hafer,  von 
dem  angenommen  wurde,  dass  er  den  Tod  von  2  Pferden  verursacht  hatte. 
Letztere  waren  an  Pleuro-Pneumonie  nach  Enteritis  zu  Grunde  gegangen. 
Die  Krankheitsproducte  enthielten  den  Drusenstreptok.,  aber  auch  den  Bac. 
der  Pseudotuberkulose,  der  namentlich  direct  vom  Hafer  leicht  zu  isoliren 
war  und  sich  für  Kaninchen  sehr  virulent  erwies. 

Bei  einem  dritten  Pferde  verursachte  die  erwähnte  Stäbchenart  Abscesse 
im  ünterhautbindegewebe,  in  der  Leber  und  der  Milz,  von  denen  die  erste- 
ren  die  Wurmkrankheit  (Rotz)  vortäuschten. 

Im  Femeren  fand  L.  dies  Mikrobion  in  den  Nierenknoten  eines  Kalbes, 
bei  vielen,  seuchenartig  erkrankten  Schafen  und  bei  den  Opfern  von  4  Seu- 
chen unter  Meerschweinchen.  OtdUebeau. 

Oalavielle  (1821)  impfte  das  Gehirn  einer  wuthverdächtigen  Katze  in 


^)  Die  Yon'V.  geBchilderten  Vorgänge  gehören  eher  zur  Nekrose  als  zur  Bil- 
dung von  Gnuralatioiis-GeechwülBten.  Ref. 
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ein  HeerBdiweinclieii  und  EanindieiL  Bd  beiden  Thieren  entwidcelte  sich 
PseQdotnberknlMe.  Die  Bacillen  der  Pftendotaberknloee  worden  reinge- 
zfichtet  Hü  den  Coltaren  konnte  die  Erkrankong  aoch  bei  einer  Eatse 
erzeogt  werden.  Thngl. 

2L  Smegmabacilliis. 

1827*  Fnenkel,  A«,  Einige  Bemerkongen  über  das  Vorkommen  von 

Smegmabacillen  im  Spotom  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  40  p.  880). 

—  (S.  547) 
1828.  QrflnlNiuin,  A.  S^  Note  on  the  Smegmabacillos,  ito  diagnostie  im- 

portance,  ito  coltoraüon  (Lancet  1897  voL  1  p.  98).  —  (S.  546) 
1829*  Pappenheim,  A«,  Befand  von  SmegmabadUen  im  menschlichen 

Longenaosworf  (Ibidem  No.  37  p.  809).  —  (S.  546) 

GrfintNlIliil  (1828)  ontersochce  50  Hamproben  (10  yon  Männern,  40 
Yon  Fraoen)  mittels  Centrifogiren  ond  Fftrbong  (ZisHL*NnL8xir  ond 
Oabbxt)  des  Sedimentes  aof  Smegmabacillen.  Im  Harn  der  Männer,  sowie 
im  Harn  von  11  Fraoen,  der  mit  Catheter  entnommen  worde,  konnte  Verf. 
nie  Smegmabacillen  beobachten.  Bei  den  übrigen  29  Fraoen  fanden  sich 
Smegmabacillen  17mal.  Die  Anwendong  des  Catheters  schlieest  die  Ver- 
wechslong  mit  ToberkelbaciUen  ans.  Durham. 

Pappenheim  (1329)  fand  im  Longenaosworfe  einer  Fran,  die  sonächst 
aof  Bothryocephalosdiarrhoe  behandelt  worden  war,  Stäbchen,  die  sich  bei 
Anwendong  der  QABBsr'schen  Färbemethode  wie  Toberkelbac.  tingirten. 
Die  daraofhin  gestellte  klinische  Diagnose:  Tobercolosis  polmonom  et  in- 
testini  worde  dorch  die  Aotopsie  nicht  bestätigt^  denn  diese  ergab:  Bron- 
chitis chronica,  Bronchiectasien,  Bronchopneomonia  abscedens  doplex. 
Kleiner  gangrän(yser  Longenabscess.  Enteritis  diphtheroides  et  foUicolaris 
ilei,  coli,  recti.  Nirgends  fand  sich  eine  Spor  von  Toberkolose.  Abstrich- 
präparate von  der  Longe,  specieU  von  dem  gangränös  eitrigen  Longensaft 
zeigten  wiederom  die  im  Spotom  gesehenen  ond  nach  ihrer  Färbbarkeit  für 
Toberkelbac.  gehaltenen  Bac.  Man  bemerkte  sie  in  kleineren  ond  grosseren 
verfilzten  Haofen,  nicht  so  einzeln  ond  diffus  zerstreot,  wie  Toberkelbac. 
im  Spotom  bei  Longenphthise  vorzokommen  pflegen.  Die  einzelnen  Bac 
waren  ontereinander  ziemlich  von  gleicher  Grösse,  welche  der  des  Tober- 
kelbac. im  ganzen  got  entsprach,  aber  in  ihrer  Form  derber  ond  starrer 
als  dieser,  höchstens  einmal  im  ganzen  gebogen.  Zfiditongsversodie  miss- 
langen. Ein  Meerschweinchen,  dem  ein  Stfickchen  der  Longe  eingeimpft 
worde,  blieb  daoemd  gesond.  Die  Bac.  konnten  nach  allem  diesen  nicht 
als  echte  Toberkelbac  gelten.  Es  stellte  sich  bei  weiterer  PrOftang  heraos, 
dass  sie  sowohl  in  Schnitten  wie  in  Deckglaspräparaten  leicht  ihre  orsprOng- 
liche  Färbnng  abgaben  ond  die  Gegenf&rbong  annahmen,  wenn  sie  der  ent- 
färbenden Wirkong  des  Alkohols  aosgesetzt  worden.  Dorch  diese  Eigen- 
schaft kennzeichnen  sidi  die  Bac  als  zor  Oroppe  der  Smegmabac.  gdiGrige 
Mikroorganismen.  Ihre  Bedeotong  für  den  Krankheitsprocess  in  der  Longe 
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ist  zweifelhaft;  vermatlilich  sind  sie  nur  als  zuf&Uige  Gäste  in  der  unter 
der  Wirkong  anderer  Bacterien  —  es  fanden  sidi  Staphylok.  —  erkrankten 
Lnnge  anzusehen. 

um  Verwechselungen  von  Bac.  der  Smegmagruppe  mit  Tuberkelbac. 
im  Deckglaspräparate  zu  vermeiden,  empfiehlt  P.  folgendes  Färbe  ver- 
fahren: 

1.  Färbung  in  CarbolfuchsinlOsung,  die  bis  zum  Sieden  erhitzt  wird,  fQr 
kurze  Zeit 

2.  Ablaufenlassen  des  überflfissigen  Carbolftichsins. 

3.  Ohne  Abwaschen  Entfärbung  und  Oegenfärbung  durch  3-5maliges 
Eintauchen  und  langsames  Abfliessenlassen  folgender  Lösung :  Sol  ve  Gorallin 
1  Theil  in  Alkohol  absolutus  100  Theilen,  adde  Methylenblau  bis  zur  voll- 
ständigen Sättigung,  wozu  recht  beträchtliche  Mengen  erforderlich  sind. 
Adde  Glycerin  20  TheUe. 

4.  Kurzes  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen,  Einbetten. 

Dauer  des  ganzen  Yerfethrens  knapp  3  Minuten.  Tuberkelbac.  erscheinen 
roth,  Smegmabac.  blau  gefilrbt  Abel 

JL.  Fraenkel  (1327)  nimmt  gegenüber  Pafphnhkim  (s.  voriges  Beflarat) 
die  Priorität  fEbr  sich  in  Anspruch,  zuerst  publicirt  zu  haben,  dass  ihm  wie- 
derholentlich  Fälle  von  Lungengangrän  mit  sogenannten  Pseudotnberkel- 
bac.  (Smegmabac.)  im  Auswurf  vorgekommen  seien^.  Ihr  Vorkommen  bei 
Lungengangrän  erscheint  ihm  in  keiner  Weise  bef^mdlich,  da  es,  wie  er 
glaubt^  mit  dem  reichen  Gehalt  dieser  Sputa  an  Fettsäuren  und  Myelin  zu- 
sammenhänge. Er  erinnert  dabei  an  die  alten  Angaben  von  Bisnstook  und 
GoTTSTJBiN,  dass  verschiedene  Bacterien  nach  Zttchtung  auf  fetthaltigen 
Nährboden  sich  tinctoriell  wie  Tuberkelbac.  verhalten  sollen.  Er  betont, 
dass  fttr  die  Praxis  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkelbac  und 
Smegmabac.  im  Sputum  nur  in  Ausnahmefällen  in  Betracht  kommt  Fttr 
gewöhnlich  hält  er  (mit  Unrecht  Bef.)  an  der  trttgerischen  und  unzuver- 
lässigen GABBBTT'schen  Methode  immer  noch  fest.  Zur  Differentialdia- 
gnose gegenüber  Smegmabac.  habe  er  dann  in  neuerer  Zeit  die  Hokssll- 
sehe  Methode'  benutzt  (Färbung  der  Präparate  in  siedendem  Carbolfüchsin, 
Differenzimng  in  absolutem  Alkohol  3^/o  Salzsäure  auf  10  Minuten,  Nach- 
^bung  in  einer  nicht  zu  starken  alkoholischen  MethylenblaulOsung). 
Hierbei  werden  Smegmabac.  entfärbt,  sodass  es  sich,  wenn  die  nach 
Gabbsit  sonst  rothgef&rbt  bleibenden,  Tuberkelbac.  vortäuschenden  Stäb- 
chen verschwinden,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  Smegmabac  handeln 
dürfte.  Im  NothfaÜ  müsste  man  zur  Thierimpftmg  seine  Zuflucht  nehmen. 
Neuerdings  könne  man  dann  noch  nach  Pafpsnhxdi  sich  auf  5-8  Minuten 
dauernde  Einwirkung  von  absolutem  Alkohol  ohne  Säure  vor  der  Nach- 
färbnng  beschränken  oder  die  PAPFEMHsiM'sche  Corallinmethode  anwenden. 

Qicq[>lewski. 

>)  Vgl.  DiscuBsion:  Berliner  klin.  Wchschr.  No.  11p.  246.  Ref. 
^  JiSiresber.  n,  1886,  p.  866,  867.  Ref. 
Vahresber.  Xn,  1896,  p.  897.  Ref. 
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22.  Baoillen  bei  Sjrphilis  und  Ulcus  molle. 

Referent:  Professor  Dr.  E*  Flnsrer  (Wien), 
a)  BaeiUen  bei  Syphilis 

1S80.  Axenfeld,  Th.,  und  F.  Peppmflller^  Epibnlbarer  syphiUtieclier 
Pseudotomor  von  typisch  tnberkalOser  Sdroctar  (Ber.  über  d.  27.  Ver- 
samml.  d.  ophthalmoL  Gfes.  Heidelberg  p.  340).  —  (S.  551) 

1881.  Campana,  R.,  Sui  badlli  della  sifilide  van  Niessbn  (Clinica  dermo- 
sifiliüca  della  R.  üniv.  di  Roma  fasc.  1].  —  (S.  549) 

1882.  Finger,  E.,  Die  Vererbung  der  Syphilis  (Wiener  Klinik  H.  4  n.  5). 
—  (S.  550) 

1888.  Hjellmanii,  J.  Y.^  Znr  Kenntniss  der  Persistenz  der  histologischen 
Gewebsverftnderungen  bei  Syphilis  (Archiv  f.  DermatoL  iL  Syph.  Bd. 
45,  H.  1  p.  57).  —  (S.  650) 

1884.  Lamberty  A.,  £tade  critiqae  de  la  s^roth^rapie  dans  la  syphilis 
[Thfese  de  Paris]  1897.  —  (S.  551) 

1885.  Leredde  et  Domlnici,  Note  snr  la  pr^nce  d'416ment8  fignr^ 
anormanx  dans  les  tissns  syphilitiqnes  (Comptes  rendos  de  la  soc 
de  Mol.  p.  984).  —  (S.  549) 

(Hraieky  F.,)  AÜas  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten 
mit  einem  Orundriss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben.  Mit  71 
färb.  Taf.  nach  Qrig.-Aquarellen  v.  Maler  A.  Sohmitson  n.  16 
schwarzen  Abbildgn.  [LsHXANn's  medicinische  Handatlanten  Bd.  6]. 
14  Jbl.  Mfinchen,  Lehmann. 

1887.  Neisser,  A.,  Was  wissen  wir  von  einer  Serumtherapie  bei  Syphilis 
und  was  haben  wir  von  ihr  zu  erhoffen?  (Archiv  f.  DermatoL  u.  Syph. 
Bd.  43  u.  44,  Festschrift  f.  F.  J.  Pick  p.  431).  —  (S.  552) 
(van  Niessen,  M.^)  Referat  über  meine  üntersuchungsergebnisse 
der  Syphilisätiologie  an  Petersburger  Instituten  (St  Petersburger 
med.  Wchschr.  No.  43  p.  373). 

i8S8.  van  Niessen,  M.^  Zur  Aetiologie  der  Syphilis  [Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  med.  Ges.,  19.  X.].  —  (S.  548) 

1889.  van  Niessen,  M.^  Ein  neuer  Beitrag  znr  Syphilisfttiologle  (CtbL  t 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  2-7  p.  49, 108, 194,  258).  —  (S.  548) 

1840.  Tommasoli,  F.,  Der  Syphilismus  [Vortrag,  gehalten  in  Recanati, 
17.  IX,  auf  d.  7.  Congr.  d.  Aerzte  aus  den  Marken]  (Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  Bd.  28,  No.  2  p.  73).  —  (S.  550) 

1841.  Winkler,  F.,  üeber  tJngible  Kugehi  in  syphilitischen  Producten 
(Archiv  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  46,  H.  1  p.  1).  —  (S.  549) 

van  Nlessen  (1328, 1329).  Gegenfiber  diesen  neuesten  Publicaüonen 
des  sehr  fleissigen  aber  optimistischen  und  kritiklosen  Verf.'s  kann  Ref.  nur 
das  im  vorigen  Bande  dieses  Jahresberichtes  p.  627  bereits  Gesagte  aufrecht 
erhalten,  dass  die  ganz  unverlässliche  Methode  des  Verf.'s  die  differenten 
Resultate,  die  ihn  nun  schon  zur  Aufstellung  des  dritten  Mikroorganismus 
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als  des  „echten  SypbiliBerregers"  veraplaarten,  die  nach  den  experimen« 
teilen  Yersachen  fflr  jeden  anderen  als  den  optimistisehen  Verf.  negativen 
oder  mm  mindesten  sehr  fragwilrdigen  Beeoltate  dem  Yerf .  anch  hente  noch 
nicht  das  Recht  geben,  anzonehmen,  er  habe  den  wirklichen  Syphiliserreger 
vor  sich,  nnd  habe  nicht  vielmehr  verschiedene  Venmreinigangen  nnd  Sa- 
prophyten  als  diesen  angesehen.  Zn  einer  anasogsweisen  Beproduction  der 
düTerenten  Versache  des  Verf.'s,  der  difterenten  Beeoltate  derselben,  liegt 
also  anch  hente  keine  Yeranlassong  dar.  Hat  doch  anch  die  Angabe  des 
Verf.'s,  den  Syphilisbac  nachgewiesen  cn  haben,  in  der  Berliner  medicini- 
sehen  Gesellschaft  anf  einmfithigen  Widerspruch  gestoesen. 

CSampana  (1331)  hat  die  vak  NnssBN'schen  Bac  auch  gefiinden,  be- 
tarachtet  sie  aber  als  einen  rein  cnftlligen  Beflmd  ans  dem  Grande,  da  er 
sie  in  frischen,  noch  nicht  nloerirten  Syphilomen  stets  vermisste  nnd  nnr  in 
solchen  ßyphilomen  nachweiBen  konnte,  die  bereits  nloerirten  nnd  deren 
Vorkommen  dann  stets  anf  die  nloerirten  oder  nekrotischen  Stellen  be- 
schrftnkt  war.  Es  handle  sich  also  entweder  nm  Saprophyten  oder  nm  ba* 
nale  septische  Mikroorganismen. 

WlnUer  (1341)  hat  über  das  Vorkommen  scharf  begrenzter  kngliger 
Gebilde  in  syphilitischen  Prodncten  berichtet^  Er  giebt  nnn  die  Details 
seiner  diesbesflglichen  üntersnchnngen.  Das  von  ihm  zur  Anwendung^  ge- 
brachte Fftrbever&hren  ist  folgendes: 

1.  Fflr  Schnitte.  Vorfftrbnng  durch  5  Minnten  in  wftssriger  Eosinltenng. 
Abspfllen  in  Alkohol,  Aaswaschen  in  Wasser.  Färben  in  verdfinntem  Car- 
bolthionin  durch  1  Stunde,  eventuell  bei  leichtem  Erwärmen.  Abspfllen  in 
formalinhaltigem  Wasser  und  Entfärben  in  mehreren  Schälchen  Formalin, 
Alkohol,  Xylol,  Balsant 

2.  Deckglaspräparate.  Färben  in  verdflnnter  Carbolthioninlteung  durch 
1  Stunde.  Entfärben  in  mehrfkch  gewechseltem  Formalin.  Absoluter  Alko- 
hol, Trocknen,  Balsam. 

So  behandelte  Präparate  syphilitischer  Producte  zeigen  kleine  kreisrunde, 
von  hellem  Hof  begrenzte  Engeln  mit  einem  excentrischen  helleren  Fleck 
im  Inneren,  sie  sind  violett  oder  schwärzlich  gefärbt.  W.  findet  ähnliche 
Gebilde  auch  in  Lupus  vulgaris.  Ihre  Localisation  in  der  Nähe  von  Mitosen 
lässt  den  Schluss  zu,  dass  sie  aus  Zusammenfiiessen  von  Chromatinsubstanz 
entstanden  sind. 

Leredde  und  Domlnicl  (1335)  fanden  in  syphilitischen  Geweben  mnde 
mit  Thionin  fSrbbare  Gebilde,  von  ungleicher  GrOsse,  die  grOssten  grtaer 
als  die  rothen  Blutkörperchen,  die  auch  Winklui  (s.  vorsteh.  Befer.)  in 
syphilitischen  Prodncten  fand.  Diese  Gebilde  halten  Verff.  ebenso  wenig 
wie  WnncLEB  für  Parasiten.  Ausser  diesen  sahen  sie  noch  mit  Thionin  und 
Hämatozylin  färbbare  Granulationen,  die  sie  mit  den  „tingiblen  Körpern" 
FiimaoHo's  fflr  identisch  halten.  Werden  nidit  alterlrte  Syphiliden  in 
Thermostaten  bei  37®  C.  gehalten,  so  kann  man  stellenweise  eine  Ver- 
mehrung dieser  Granulationen  beobachten.  Ueber  die  Natur  dieser  Granu- 
lationen äussern  sich  Verif.  nicht  Ihre  diesbezflgliche  Beserve  hält  Dabibb 
—  in  der  Discnssion  flber  den  Vortrag  der  Verff.  —  fflr  sehr  berechtigt. 
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da  sie  nicht  aasschlieBsen  kOnnen,  dass  die  geftmdeiieii  Gebilde  Degeneration»- 
prodacte  sind.  Tangl. 

Bjellmami  (1888)  hat  sich  dieNachprflAing  der  bekannten  J.  Nxümakh- 
scben  üntersaehnngen  über  das  Zortlekbleiben  von  mikroskopisch  nach- 
weisbaren Gewebsverfinderongen  nach  makroskopischem  Schwunde  sjrphi- 
litischer  Efflorescenzen  an  grossem  Materiale  zor  Aufgabe  gemacht  und 
konnte  in  der  That  constaüren,  dass  von  18  Narben  syphilitischer  Primär^ 
afPecte  in  10  Fftllen  noch  nach  ^/,-3  Jahr,  nachdem  der  Schanker  klinisch 
als  geheilt  m  betrachten  war,  Zellinflltrate  in  der  Gntis,  als  Besidnen  des 
Primäraffectes  nachweisbar  waren.  Bei  macnlOsem  Syphilide  waren  solche 
Zellinfiltrate  noch  einen  Monat  nach  Schwand  der  Efflorescenz  nachzuwei- 
sen. Doch  waren  im  letzteren  Falle  die  Infiltrate  auch  nach  einem  Jahre 
noch  so  reichlich,  dass  H.  die  üeberzeugung  ausspricht,  dass  zu  ihrer  voll- 
stftndigen  Resorption  mindestens  noch  ein  weiteres  Jahr  nOthig  wftre.  Ausser 
den  Lymphdrüsen,  die  seit  altersher  als  Depots  des  syphilitischen  Giftes 
angesehen  wurden,  finden  sich  nach  H.  aber  noch  weitere  zahlreiche  De- 
pots, Beproductionsheerde  des  syphilitischen  Virus,  die  lange  Zeit  fort- 
bestehen und  dann  wieder  auftauchen  können.  Aus  diesen  Beftinden  er- 
klärt sich  ungezwungen  das  Beddiyiren  in  situ  des  Initialaffectes,  das  Auf- 
treten tertiftrer  Erscheinungen  nach  Jahren  an  derselben  Stelle,  wo  einmal 
secundftre  Symptome  sassen.  Diese  Untersuchungen  beweisen  aber,  dass  es 
absolut  ungerechtfertigt  ist,  mit  der  Therapie  sofort  nach  Schwund  der 
klinischen  Symptome  aufieuhOren,  sie  sind  der  stringenteste  Beweis  fOr 
die  Berechtigung  und  Nothwendigkeit  der  chronisch-intermitürenden  Be- 
handlung. 

Tommasoli  (1840)  theoretisirt  in  diesem  Vortrage  Aber  die  gewöhnlich 
als  primftre,  secundäre  und  tertifire  bezeichneten  Aeussemngen  der  Sy- 
philis, ventUirt,  nachdem  er  die  diesbezfiglichen  verschiedenen  Ansichten 
Revue  passiren  gelassen,  die  Frage,  in  wie  weit  man  berechtigt  ist,  sie  auf  die 
directe  Action  des  noch  unbekannten  Virus  zurfickzufOhren,  bespricht  die 
Haupttypen  syphilitischer  Veränderungen  der  Haut:  Papel,  Tuberkeln 
und  Gumma  und  deren  Differenzen,  bei  der  Papel  Beschränkung  auf  ge- 
wisse Zeitgrenzen,  Gebundensein  an  eine  Periode  der  Infection,  reichliches 
disseminirtes  Auftreten,  Contagiosität,  beim  Gumma  regelloses  Auftreten, 
sowohl  drei  Monate,  als  50  Jahre  nach  der  Infection,  ohne  Prädsion,  ohne 
Voraussicht,  Auftreten  discret,  umschrieben,  regionär,  nicht  contagiös,  um 
daraus  eine  Verschiedenheit  der  Natur,  eine  Verschiedenheit  der  Ursachen 
zu  folgern.  T.  kommt  dann  weiter  zum  Schlüsse,  nur  die  sogenannten  pri- 
mären und  secundären  Formen  auf  das  primäre  Agens,  das  Virus  znrtlck- 
zuführen,  die  tertiären  Symptome  verschiedenen  Ursachen  zur  Last  zu 
legen,  die  vom  Virus  unabhängig  sind  und  die  er  als  secundäre  Autointozi- 
cationen  zusammenfasst  Während  er  den  ersten  Theil  als  Syphilis  be- 
zeichnet, will  er  als  Syphilismus,  im  Sinne  einer  Diathese,  den  Zustand  des 
Individuums  bezeichnen,  tertiäre  Formen  produdren  zu  können. 

Finger  (1832)  hat  zu  einem  Referate  fRr  die  Braunschweiger  Natur- 
forscherversammlnng  Aber  Syphilisvererbung  das  ganze  Material  der  Frage 
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geeammelt  and  kritlacb  gerichtet  Er  tritt  Ar  das  Beetehen  rein  patemer 
and  rein  matemer  Vererbung  ein.  Die  mateme  Vererbung  kann  sowohl 
ovnUr,  als  postconceptionell  per  placentam  erfolgen.  Sieher  erwiesen  ist 
aber  nur  der  letastere  Modus  der  üebertragong.  F.studirtdanndieWechsel- 
verhältnisse  zwischen  Mutter  und  Kind,  die  Bückwirkungen  des  ex  patre 
luetischen  Fötus  auf  die  bisher  gesunde  Mutter.  Solche  Btlckwirkungen 
sind  die  Mhzeitige  und  tardive  conceptionelle  Syphilis,  zwei  Formen,  die 
wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  klinisch  ezact  erwiesen  sind,  die  Immu- 
nitftt  der  Mfltter  gegen  Syphilirinfection  bei  sonstiger  Gesundheit  (Collbs' 
G^esetz).  Von  dieser  Immunität  giebt  es  aber  zweifellose  Ausnahmen.  End- 
lich b^richt  F.  die  ererbte  Immunität  (PnonrA's  Gesetz)  und  deren  Aus- 
nahmen. Diese  Immunität  von  Mutter  und  Kind  wird  heute  allgemein  als 
unabhängig  von  der  Syphilisinfection  und  zusammenhängend  mit  der  Zu- 
ftihr  von  Toxinen  per  placentam  von  dem  syphilitischen  zu  dem  nicht  sy- 
philitischen Organismus  erklärt  Zum  Schlüsse  bespricht  F.  die  Beding- 
ungen, unter  denen  rieh  die  Placenta  f&r  das  Virus  von  Mutter  zu  Kind 
oder  umgekehrt  durchlässig  erweist  Diese  Umstände  entziehen  rieh  bisher 
unserer  Einriebt  Wohl  gilt  für  eine  Beihe  von  Fällen  der  Satz,  die  ge- 
sunde Placenta  sri  fttr  Virus  undurchlässig,  die  kranke  durchlässig,  aber 
von  diesem  Satze  kommen  ganz  barocke  Ausnahmen  vor,  und  gesunde 
Mfltter  bei  patemer  fötaler  Syphilis  trotz  intenriver  Erkrankung  der  Pla- 
centa matema,  gesunde  Föten  bei  postconceptioneller  Syphilis  der  Mutter, 
trotz  intenriver  syphilitischer  Erkrankung  der  Placenta  foetalis  und  selbst 
der  Nabelschnur  wurden  beobachtet 

Axenfeld  und  Peppmflller  (1330)  veröffentlichen  einen  Fall  von 
epibulbärem  Tumor,  der  bei  einer  50jährigen  Patientin  neben  ausgedehnten 
Hautgeschwfiren  und  einem  hfihnereigrossen  retropharyngealen  Tumor  sich 
vorfand.  In  dem  probeexcidirten  Geschwulsttheil  des  Auges  wurde  Granu* 
lationsgewebe  mit  zahlreichen  epithelolden  und  LANGHANs'schen  Biesen- 
zellen constatirt,  die  rieh  vielfach  zu  typischen  Tuberkeln  anordneten. 
Auch  Verkäsung  war  deutlich.  Bac  fehlten,  Impfexperiment  blieb  negativ. 
Trotzdem  von  Seiten  des  pathologischen  Anatomen  bestimmt  Tuberkulose 
diagnosticirt  wurde,  Iritete  man  eine  antUnöÜsche  Cur  ein,  die  in  14  Tagen 
den  Augentumor,  in  4  Wochen  auch  die  anderen,  theilweise  schon  20  Jahre 
bestehenden  Affectionen,  zum  völligen  Verschwinden  brachte'".     Orunert. 

Lambert  (1334)  stellt  in  dieser  These  alle  die  Semmtherapie  der  Sy- 
phiUs  betreifenden  Untersuchungen  und  Experimente  zusammen  und  kommt 
zum  Schlüsse,  die  bisherigen  Versuche  hätten  1.  Serum  gesunder  Thiere, 
2.  Serum  spätsyphilitiBcher  Personen,  3.  Serum  von  Thieren,  bei  denen  man 


*)  Derartige  Fälle  (von  anderen  Körpertheilen)  sind  auch  mir  bekannt  Sie 
setEen  den  Diuniosten  in  grosse  Verlegenhrit  Ich  diagnosUdre  ebenfalls  in 
solchen  Fällen  Taberkulose,  um  so  mehr,  als  ich  bei  anhaltenden  unablässigen 
Sachen  doch  auch  in  Fällen,  die  anfonos  in  Bezug  auf  Bacillenbefund  total 
negativ  waren,  Tuberkelbacillen  gefunden  habe.  Auf  den  Erfolg  der  anti- 
syphilitischen  Behandlung  ist  ein  entscheidendee  Gewicht  nicht  su  fogen. 

Bamngartm* 
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die  Prodnction  von  Antitoxinen  dnreh  Lgectionen  von  Semm  Seenndär- 
sypUlitmcher  hervorgerufen,  benützt.  Die  beiden  ersten  Versnche  stellten 
sich  als  resnltatlos  heraus,  nur  der  dritte  Weg  scheint  Erfolg  zu  versprechen, 
doch  beweisen  die  bisherigen  Versnche,  dass  wir  noch  kein  geeignetes 
Serum  besitzen,  und  ist  auch  anzunehmen,  dass  vor  Eenntniss  des  Virus  die 
geeignete  Serumtherapie  nicht  durchllihrbar  sein  wird. 

Neisser  (1327)  erörtert  in  dieser  kritischen  Stadie  zunächst  die  Frage, 
auf  welche  Thatsachen  und  Erwägungen  sich  der  Gedanke  von  Semm- 
therapie  der  Sjrphilis  stfttzt  und  wieviel  Beweiskraft  diesen  innewohnt 
Als  erste  StQtze  wird  die  Immunität  gegen  Eeinfection  angefahrt  Dieses 
Dogma  von  der  gleichmässig  erreichten  Immunität  durch  einmalige  £^* 
philiserkrankung  ist  aber  nicht  ohne  weiteresauf  Treu  und  Glauben  hinzu* 
nehmen,  sondern  bedarf  erneuter  PrüAing.  Wohl  beruht  ein  Theil  der  als 
Eeinfection  bezeichneten  Fülle  auf  Fehldiagnosen,  aber  es  sind  doch 
zweifellose  FäUe  von  Eeinfection  bekannt  Bezüglich  Immunität  und  Ee- 
infection sind  drei  Möglichkeiten  anzunehmen.  1.  Bis  an  das  Lebensende 
dauernde  locale  und  allgemeine  Immunität  2.  Die  Immunität  geht  soweit 
verloren,  dass  es  bei  der  zweiten  Infection  nur  zur  Bildung  eines  Initial- 
affectes  kommt  3.  Die  Immunität  ging  ganz  verloren,  der  Organismus 
setzt  neuer  Infection  geringeren  Widerstand  (Hütohinson).  Wohl  ist  die 
Zahl  der  Eeinfectionen,  die  bisher  beobachtet  wurden,  sehr  gering,  was  als 
Beweis  gelten  kann,  dass  die  Syphilis  thatsächlich  eine  Immunität  pro- 
ducirt,  aber  bei  der  Einschränkung  der  Zahl  der  Eeinfectionen  spielen  viel- 
leicht auch  andere  Momente  (Alter,  Geschlecht,  Ehe  u.  s.  w.)  mit  Diese 
Frage  ist  daher  der  Eevision  zu  unterziehen.  Als.  zweite  Stütze  wird  die 
Lehre  von  der  Ererbung  der  Immunität  hingestellt,  doch  auch  diese  Lehre 
ist,  bis  auf  die  Thatsache,  dass  im  Wechselverhältniss  zwischen  Mutter  und 
Kind  eine  vielleicht  vorübergehende  „passive^  Immunität  vorkommt,  nicht 
erwiesen.  Bei  Syphilis  weiss  man  noch  nicht,  ob  überhaupt  irgend  welche 
Antikörper  sich  im  Serum  finden.  N.  bespricht  dann  alle  in  der  Frage,  auch 
von  ihm,  angestellten  Versuche  deren  Eesultat  absolut  negativ  ist,  spricht 
aber  doch  die  Hoffhung  aus,  dass  er  zur  Heilung  der  Syphilis  und  Schutz- 
impfung gegen  diese  durch  specifische,  den  Syphilismikroorganismen  ent- 
stammende Stoffwechselproducte  kommen  muss. 

b)  BaciUm  bei  Ulcus  moUe 
1842.  Ilentseh,  A«,  Beiträge  zum  DüCBBr'schen  Bacillus  [Wissenschaft! 

Arbeiten,  gewidmet  Prof.  Schwucmiss  anlässlich  seines  25jährigen 

Docenten- Jubiläums.  Budapest  1897,  HomyÄnszky]. 
1848.  Istamanoff,  8.  S.^  und  G.  Akspianz,  Zur  Bacteriologie  des 

weichen  Schankers  [Protocoll  d.  Kais,  kaukas.  med.  GFes.  1897, 

1.  December  No.  10). 
1844«  Lenglet,  La  culture  du  bacille  de  Duobby  [Soci^t^  fhm^.  de  Der- 

matol.  et  de  Syphiligr.,  s^ance  du  10  novembre]. 
Lenglet  (1344)  zeigt  Eprouvetten  mit  Cnltnren  von  Ulcus  molle-Bac. 
Dieselben  aus  vier  Fällen  reingezüchtet  sind  sich  alle  gleich.  Inoculation 
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auf  den  Menschen  ei^b  positiyen  Erfolg.  Als  Nährbod^  verwendete  L. 
eine  Substanz,  die  er  ans  ProtetnkOrpem  der  menschlichen  Haut  durch  Ein- 
wirkung energischer  laslicher  Fermente  darstellte.  Das  Nähere  darüber 
wird  L.  später  mittheilen.  Thierexperimente  fielen  alle  negativ  aus.  Unter 
dem  Mikroskop  stellen  sich  die  Colonien  des  Bac.  als  unregelmässige,  rund- 
liche, leicht  graulichweisse  im  Centmm  etwas  dickere  Massen  mit  abge- 
platteter Spitze  dar.  Die  einzelnen  Colonien  haben  einen  Durchmesser  von 
1-2  mm,  ihre  Bänder  sind  unregelmässig  gezahnt  Dire  Lebensdauer  ist 
sehr  kurz,  schon  am  dritten  Tage  ist  Weiterimpftmg  nicht  mehr  möglich. 
Die  Colonien  bestehen  morphologisch  aus  einem  dichten  Oewirre  von  Fäden, 
die  Aber  den  Band  schleifenförmig  hervorragen.  Die  Bac.  sind  an  den 
Enden  abgerundet  und  kettenförmig  angeordnet,  0,5-2,0  fA  lang,  0,5  fä  breit. 
Manche  Stäbchen  haben  im  Centrum  eine  helle  Stelle.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Stäbchen  innerhalb  der  Kette  findet  sich  eine  lichtbrechende,  nur 
nach  ZiBHL  schwach  fftrbbare  Eittsubstanz. 

Istanumoff  und  Aksplanz  (1843)  bereiten  einen  Nährboden,  indem 
sie  5,0  pulverisirte  Menschenhaut  mehrere  Stunden  in  100  ccm  Wasser 
maceiiren,  dann  einige  Mal  bis  120®  C.  aufkochen,  filtriren,  dann  2,0  Agar 
zusetzen,  neutralisiren  und  nochmals  aufkochen.  Es  resultirt  ein  fast  durch- 
sichtiges Medium,  auf  dem  es  vollkommen  gelang,  den  DüCBEr'schen  Bac. 
rdnzuzfichten.  5  Impfungen  am  Menschen  ergaben  typische  Impfge- 
schwtlre,  in  denen  der  Bac.  im  Eiter  nachzuweisen  war.  Verff.  treten  somit 
für  die  Spedficität  des  DuoBEr'schen  Bac  ein. 

Dentsch  (1342)  hat  den  DüosBT'schen  Bac.  im  Eiter  nicht  venerischer 
Oeschwfire,  Lepra,  Scrophuloderma,  Ulcus  cruris  u.  s.  w.  stets  vermisst,  da- 
gegen in  10  Fällen  von  Ulcus  molle,  3  gangränösen  Geschwüren,  18  Cban- 
cres  miztes  stets  geflinden,  tritt  somit  ffir  die  Spedficität  desselben  ein. 


23.  Bacillus  pyocyaneus 

Referenten:  Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Dr.  A.  Dietrioh  (Tübingen), 

Dr.  G.  H.  F.  Nnttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest), 

Docent  Dr.  K.  Wals  (Tübingen),  Dr.  E.  Ziemke  (Berlin) 

1846.  Barker,  L.  F.,  The  clinical  Symptoms,  baeteriologic  and  post  mor- 
tem appearances  in  cases  of  infection  of  hnman  beings  with  badllns 
pyocyaneus  (Jonmal  of  Amer.  med.  Assoc.  vol.  29, 1897,  p.  213-216) 
[1 1  FäDe  mit  Bac.  pyocyan.-Befiind.  Zufällige  oder  nicht  pathogene 
Anwesenheit  des  Bac.  pyoc  in  den  betreifenden  Fällen  ist  gar  nicht 
aosgeschlossen!  „Bac.  pyocyan.  im  Inneren  von  Gallensteinen"! 
Durham.] 

1846.  Bnrot,  Un  cas  de  maladie  pyocyaniqne  k  forme  catan6e  (Comptes 
rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  20  p.  609).  —  (S.  557) 

1847.  Charrin,  A.,  et  H.  Clande,  Note  snr  le  d^veloppement  de  n6o* 
membranes  p^ton6ales  p6rivisc£rales  an  conrs  de  septic^mies  aignSs 
(Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  BioL  p.  646).  —  (S.  555) 
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1848.  CharriBy  A«,  et  A«  Deflg^z,  Prodaction  d'ane  sabstance  maci- 
nolde  par  les  bactiries  (Comptee  rendns  de  la  Soc.  de  BioL  p.  209). 
—  (S.  555) 

1849.  Charrln  et  de  Nittis,  Sor  la  prodaction  simaltante  des  pigments 
noir,  vert,  jaimey  par  nn  bacille  pyocyaniqae  (Comptes  rendns  dela 
Soc.  deBiol.  p.  721).  [Die  angeführten  Farbennnan^^  in  yerBchie- 
dener  Höbe  einer  Agarcnltnr.  TangL] 

1850.  Oessard,  C«,  Snr  nne  proprl6t6  nonvelle  da  bacille  pyocyaniqae 
(Comptes  rendas  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  1083).  —  (S.  555) 

1851.  Hitsehmann,  F.,  nnd  K.  Ereiblch,  Zar  Pathogenese  des  Ba- 
cillus pyocyaneos  and  znr  Aetiologie  des  Ekthyma  gangraenosnm 
(Wiener  klin.  Wchschr.  1897,  No.  50  p.  1098).  —  (S.  557) 

1852.  Hobbs,  Hyosite  exp^rimentale  soos  Finflaence  da  badUe  pyocya- 
niqae (Comptes  rendas  de  la  Soc.  de  BioL  p.  12).  —  (S.  556) 

1858.  Lanz,  0.,  and  F.  Lflseher,  EineBeobachtongvon  Pyocyaneas-Stra- 
mitis  (CorrespdsbL  t  SchweLeer  Aerzte  No.  5  p.  137).  -—  (S.  554) 

1854.  LartigaUy  A.  J.^  A  contribation  to  the  stady  of  the  pathogmesis 
of  the  Bacillas  pyocyaneas,  with  special  reference  to  its  relation  to 
an  epidemic  of  dysentery  (Jonmal  of  exper.  Med.  vol.  3  p.  595). 
-(S.557)         , 

1855.  Leplerre,  Ch«,  A  propos  de  la  prodaction  de  mncines  par  les  bac- 
t^ries  [y^macine  vraie"  prodoite  par  an  bacille  flnorescent  pathogine] 
(Comptes  rendas  de  la  Soc  de  Biol.  p.  284).  —  (S.  555) 

1856.  Poljakoff,  W«,  lieber  die  Eigenthümlichkeiten  der  Entzflndongs- 
reaction  in  der  BaachhOhle  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  4/5 
p.  137).  —  (S.  556) 

1857.  BAiidka,  St,  Experimentelle  Stadien  Aber  die  VariabiUtilt  wich- 
tiger Charaktere  des  Bacillas  pyocyanens  and  des  Bacillas  flnores- 
cens  liqnefaciens  (Ibidem  No.  1  p.  11).  —  (S.  554) 

BAiiika  (1357)  vermathetaaf  Grand  von  Experimenten,  dassderBac. 
pyocyanens  nnd  der  Bac  flnorescens  liqnefaciens  nicht  verschie- 
dene Bacterienarten,  sondern  nar  Varietäten  derselben  Species  darstellen. 
Als  für  alle  FftUe  zntreffende  Unterscheidnngsmerkmale  zwischen  den  bei- 
den Bacterien  fand  B.  nnr  zwei:  Im  Gelatinestich  verflüssigen  die  Colonien 
des  Bac.  pyocyanens  in  der  Tiefe,  die  des  Bac.  flnorescens  nicht  Kaninchen 
snbcatan  ii^jicirt,  ist  der  Pyocyanens  an  der  Impfstelle  immer  noch  nach  3 
Tagen  nachweisbar,  der  Flnorescens  aber  nie.  Dnrch  Wahl  geeigneter  ex- 
perimenteller Bedingnngen,  d.  h.  Zfichtnng  des  Pyocyanens  in  Wasser  anter 
Lnftdnrchleitang,  Cnltivirong  des  Flaorescens  bei  37®,  liessen  sich  aber 
Rassen  dieser  Organismen  anzüchten,  die  im  Gelatinestich  dem  Typns  des 
anderen  Organismas  gleich  sich  verhielten;  ob  diese  nenen  Bässen  nnn  anch 
im  Kaninchenkörper  veränderte  Persistenz  besassen,  erführt  man  nicht. 
Eine  weitere  Mittheilnng  über  die  Frage  steht  in  Aassicht  Abel. 

Lanz  and  Lfiseher  (1353)  beobachteten  einen  Fall  von  eitriger 
Strnmitis,  die  sich  im  Anschlnss  an  eine  Pnenmonie  nnd  Pleoritis  ent- 
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wickelte.  Ans  dem  etwa  einen  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  durch 
Incnsdon  entieerten  Eiter  liess  sich  in  Beincultur  eine  Varietät  des  Bac. 
pyocyaneus  züchten,  die  geringe  Farbstoffbildung  und  einige  andere  un- 
bedeutende Abweichungen  von  den  gewöhnlich  angenommenen  vier  Pyo- 
cyaneus-Varietäten  aufwies;  im  Ausstrichpräparat  des  Eiters  waren  nur 
spärliche  Stäbchen,  keine  anderen  Bacterien  gesehen  worden.  Die  Virulenz 
des  gezüchteten  Pyocyaneus  fOr  Kaninchen  war  eine  geringe,  es  gelang 
aber  bei  ihnen  vier  Pyocyaneusabscesse  hervorzurufen.  Die  Verff.  nehmen 
an,  dass  der  Bac.  pyocyaneus  von  der  Pleuritis  aus  in  die  Struma  auf  dem 
Blutwege  verschleppt  worden  sei^.  Dietrich. 

€to88ard  (1350)  wies  nach,  dass  der  Bac  pyoc.  in  einem  von  bemstein- 
saurem  Ammonium,  Ealiphosphat,  Magnesiumphosphat  und  Calciumchlorid 
bestehenden  Nährmedium  nur  dann  Farben  von  rother  bis  schwarzer  Nuance 
erzeugt,  wenn  diesem  Nährboden  Tyrosin  (0,05  ®/q)  zugesetzt  wird;  ohne 
diesen  Zusatz  werden  nur  die  gewöhnlichen  Farbstoffe  des  Pyocyaneus  er- 
zeugt Der  Bac.  pyocyan.  kann  also  das  Tyrosin  oxydiren.  Tangl. 

Gharrin  und  Desprez  (1848)  isolirten  —  aber  nicht  in  chemisch  reinem 
Zustande  —  die  mncinartige  Substanz  die  sich  in  den  Culturen  des  Bac. 
pyoc.  bildet  In  verdünnter  Sodalösung  aufgelöst  tödtet  diese  Substanz  bei 
intravenöser  Ii\jection  in  der  Dosis  von  0,15  gr.  pro  Kilo  Körpergewicht, 
Kaninchen  in  kurzer  Zeit.  Verff.  constatirten,  dass  ähnliche  mucinartige 
Substanzen  auch  der  Staphylok.,  der  Colibac.  und  der  Cholerabac.  produ- 
dren.  Tangl. 

Veranlasst  durch  die  Mittheilung  von  Ghasun  und  Dbsprbz  (s.  vorsteh. 
Bef.)  erinnert  Lepierre  (1855)  dass  er  bereits  1895  in  den  Culturen  eines 
von  ihm  gefundenen  pathogenen  fluorescirenden  Bacillus  Mudn  nachge- 
wiesen hat  Er  fiberzeugte  sich  durch  weitere  Untersuchungen,  dass  dieses 
Mucin  ein  echtes  Mudn  und  kein  Nukleoalbumin  ist  Während  der  Bac. 
pyocyaneus  in  Salz-  oder  Peptonlösungen  kein  Mucin  producirt,  sondern 
nur  in  Fleischbouillon,  producirt  der  Bac.  des  Verf.  in  einer  grossen  Zahl 
von  Salz-  oder  Peptonlösungen  Mucin,  aber  nicht  in  Fleischbrtthe.    Tangl, 

CIuUTili  und  Claude  (1347)  haben  die  bei  experimenteller  Pyocya- 
neusseptikämie  auf  dem  üeberzug  der  Leber  und  Milz  nicht  selten  vor- 
kommenden Pseudomembranen  genauer  untersucht  und  konnten  nach- 
weisen, dass  dieselben  localen  Beactionen  entsprechen  gegenüber  heerd- 
fSrmigen  Ansiedlungen  der  Bacterien  nahe  der  Oberfläche  in  den  betr. 
Organen.  Aehnlich  ist  wohl  die  Bildung  der  später  zu  Verwachsungen 
fahrenden  Membranen  bei  allgemeinen  septischen  Infectionen  beim  Menschen 
zu  erklären.  Walx. 


^)  Du  könnten  die  Verff.  doch  nur  annehmen,  wenn  im  pleuritischen  Exsudat 
der  Bac.  pyoc.  nachgewiesen  worden  wäre.  Auch  erscheint  es  nicht  völlig  be- 
rechtigt, den  Bac  ipyoc.  in  diesem  Fall  als  den  Erreger  der  Stramitis  ansu- 
nprechen,  sumal  wir  ihn  sonst  nur  als  einen  Begl  eiter  eitri|(er  Proceese  kennen. 
£b  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  innerhalb  eines  Monats  die  primären  Strepto- 
oder  Staphylokokken  in  dem  Abscess  abgestorben  sind  und  nur  der  anspruchs- 
lose de  Degleitende  oder  seoundär  eingewanderte  Pyoc.  sich  noch  lebensfähig 
erhalten  hat.  Ref. 
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Hobbs  (1352)  qnetschte  Meenehweinchen  die  Muskeln  eines  Schenkels 
und  injicirte  auf  derselben  Seite  unter  die  Haut  des  Unterschenkels  1  ccm 
einer  Pyocyanenscnltar.  Die  Thiere  starben  nach  etwa  50  Standen.  Mikro- 
skopisch Würde  eine  Mnskeldegeneration  gefianden;  zwischen  den  Mnskel- 
fasei-n  waren  zahlreiche  Bacillennester,  einige  in  Lenkocyten  eingeschlossen, 
aber  nur  sehr  wenig,  vereinzelte  Bacillen  in  den  Fasern  selbst       TangL 

üeber  die  Eigenthümlichkeiten  der  Entzündnngsreaction  in 
der  BaachhOhle  hat  Po^akoff  (1356)  experimentelle  Untersnchnngen 
an  einer  Eeihe  von  Meerschweinchen  angestellt,  welchen  er  Lösungen  nm 
Meersalz  (7  ^1^,  Bouillon,  Pepton  (2  ^1^)  und  abgetodtete  Pyocya* 
neascnltaren  in  die  Peritonealhöhle  iivjidrte.  Nach  PmuiiLDn^  sammeln 
sich  beim  Ii\}iciren  dieser  Lösungen  bei  einer  Temp«*atiir  von  10-12®  C. 
die  Lenkocyten,  die  anmittelbar  nach  der  Ii^jection  in  der  Peritonealflüssig^ 
keit  in  sehr  grosser  Menge  auftreten,  sehr  bald  zu  Haofen,  um  im  Laofe 
einer  Viertelstunde  daraus  völlig  zu  verschwinden,  sodass  die  Peritoneal- 
flfissigkeit  infolgedessen  klar  erscheint.  Werden  die  Lösungen  bei  38-39®  G. 
iiyicirty  so  tritt  zwar  auch  eine  Abnahme  der  Leukocyten,  aber  kein  völ- 
liges Verschwinden  ein.  Diese  Erscheinung  erklfirt  sich,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrt,  theils  durch  einen  Zerfall  der  Leukocyten, 
worauf  Fibrinabscheidungen  an  den  Bauchhöhlenwandungen  und  auf  dem 
grossen  Netz  hindeuten,  theils  durch  einen  Niedersatz  der  Leukocyten  auf 
dem  grossen  Netz  und  Mesenterium.  Diese  von  Pisrallini  geftmdenen  und 
so  gedeuteten  Thatsachen  konnte  P.,  der  sich  zur  Zählung  der  Leukozyten 
des  TH0MA-ZBis8*schen  Zählapparates  bediente,  dahin  corrigiren,  dass  15 
bis  20  Minuten  nach  der  Ii^'ection  der  Lösung  zwar  stets  eine  recht  be- 
deutende Verminderung  der  Leukocytenzahl,  niemals  jedoch  ein  gänzliches 
Verschwinden  zu  constatiren  ist.  Demnach  ist  die  fBr  diese  Ersdieinung 
vorgeschlagene  Bezeichnung  „Leukopenie*'  durchaus  zutreffend,  denn  sie 
deutet  an,  dass  die  Peritonealflflssigkeit  zwar  arm  an  Leukocyten,  aber 
ihrer  nicht  völlig  beraubt  ist  Die  grössere  Masse  der  Leukocyten  in  dem 
Peritonealexsudat  verdankt  ihre  Anwesenheit  einer  reichlichen  Emigration 
aus  den  Blutgefässen.  P.  konnte  die  Leukocytenauswandemng  dadurch 
willkürlich  unterbrechen,  dass  er  die  Extremitäten  der  Meerschweinchen 
gleich  nach  der  Iigection  in  kaltes  Wasser  versenkte.  Es  fiel  dann  die  üsst 
gänzliche  Abwesenheit  der  Leukocyten  in  der  Peritonealflüssigkeit  auf.  Die 
später  eintretende  Leakopenie  hängt  hauptsächlich  vom  Zer£all  der  Leuko- 
cyten ab.  Wurden  gerinnungshemmende  Mittel,  wie  Blntegelextract,  oxal- 
saures  Natron,  nachträglich  ii^'idrt,  dann  blieb  die  Peritonealflfissigkeit 
tr&be,  und  es  trat  keine  I^ukopenie  ein.  Beim  Ausfallen  des  sich  bildenden 
Fibrins  schliesst  es  die  noch  nicht  zerfallenen  Leukocyten  in  sich  ein  und 
diese  lagern  sich  von  Fibrin  umhüllt  an  den  Wandungen  der  Bauchhöhle 
und  auf  dem  Netz  ab.  Das  regelmässig  beobachtete  Zusammenrollen  des 
Netzes  wird  nicht  durch  den  Fibrinniederschlag  bedingt,  sondern  durch 
Entzündungserscheinungen,  die  im  grossen  Netz,  wie  auf  der  ganzen  Länge 


>)  Jahreeber.  XHI,  1897,  p.  707.  Ref. 
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desMeeeBteriams  beobachtet  werden  and  die  in  Epithelyerändeningen,  6e* 
fftsserweiteningi  intravascnlärer  Lenkocytose  and  Infiltration  der  die  Oe- 
fftsse  umgebenden  Gtewebe  bestehen.  Dass  eine  verhältnissmftssig  grosse 
Menge  von  Lenkocyten  anf  dem  Netz  eines  mehrere  Minuten  nach  der  In- 
jection  der  Lösung  getödteten  Thieres  gefonden  wird,  ist  daraus  zu  erklä- 
ren, dass  ein  Theil  der  emigrirten  Lenkocyten  nicht  in  der  Peritonealflflssig- 
keit  suspendirt  wird,  sondern  von  AnfEUig  an  auf  dem  Netz  abgelagert  bleibt 
Nach  mehrfach  wiederholten  Ii^jectionen  in  die  Bauchhöhle  nimmt  die  Leu« 
kopenie  allmählich  ab,  um  scUiesslich  sogar  dem  entgegengesetzten  Zu- 
stand, einer  Vermehrung  der  Leukocyten,  Platz  zumachen.  Hierbei  ändern 
sich  die  morphologischen  Bestandtheile  desPeritonealinhalts  inbemerkens- 
werther  Weise,  es  finden  sich  in  überwiegender  Mehrzahl  Epithelien,  auch 
mehrkemige  Leukocyten.  Die  Verminderung  der  Leukopenie  nach  wieder- 
holten Ii\jectionen  wird  wahrscheinlich  durch  die  Aenderung  in  dem  mor- 
phologischen Bestände  der  Peritonealflüssigkeit  bedingt  Durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  intraperitoneale  Ii^jectionen  steigender  Dosen  einer  abge- 
tödteten  Pyocyanenscultur  gelang  es  P.,  bei  Meerschweinchen  eine  chronische 
Peritonitis  zu  erzeugen;  bei  der  Obduction  fand  sich  ein  seröser  Erguss  in 
die  Bauchhöhle,  entzfindlich  ii\jicirtes  Peritoneum  mit  narbigen  Flecken, 
getrabtes  Mesenterium,  starke  Blutf&lle  mit  Eztravasation,  Perisplenitis, 
leicht  zerreissbare  Stränge  zwischen  einzelnen  Darmschlingen,  das  Netz 
geschrumpft,  Leber  und  Nieren  im  Zustand  chronischer  Entzündung.  Die 
Möglichkeit,  auf  experimentellem  Wege  Peritonitiden  hervorzurufen,  indem 
man  in  das  Blut  der  Versuchsthiere  Entzttndungserreger  einführt^  bestätigt 
das  Vorkommen  „aseptischer  Peritonitiden'',  welche  durch  die  fortwähren- 
den Ausscheidungen  der  Bacterientoxine  in  ^e  Bauchhöhle  hinein  zu  Stande 
kommen.  Ziemhe. 

In  zwei  Fällen  von  Ekthyma  gangraenosum  mit  hämorrhagischer 
Diathese  und  Enterids  fanden  Hitschmaiiii  und  EreiMch  (1351)  in 
den  erkrankten  Hautpartien  und  in  Hämorrhagien  der  inneren  Organe  den 
Bac.  pyocyaneus  in  Beincultur.  Sie  verwerthen  die  Beobachtungen  als  Be- 
weise für  die  invasiven  Fähigkeiten  des  Bac.  pyocyaneus*.  Abel. 

In  Bnrot's  (1346)  Fall  waren  die  Hautaffectionen  ausgebreitete  ülce- 
rationen,  die  sich  im  Laufe  einer  schweren  Erkrankung  mit  Muskelatrophien, 
Lähmungen  und  Contracturen  entwickelten.  Im  Eiter  der  Geschwüre  sowie 
im  sanguinolenten  Secret  der  Nase  fand  sich  der  Bac  pyoc.,  den  aber  Verf. 
im  Blute  vergebens  suchte.  Das  und  die  Fiebercurve,  die  dazu  noch  von 
einer  chronischen  Malaria  beeinfiusst  war,  genfigen  dem  Verf.  für  die  mehr 
als  gewagte  Behauptung,  dass  sein  Fall  eine  „maladie  pyocyanique  k  forme 
cutan^**  ist  Tangh 

Lartigan  (1854)  berichtet  über  eine  Dysenterieepidemie  in  Hartwick 
im  Staate  New  York,  bei  der  von  15  befallenen  Personen  4  starben.  Von 
den  15  Fällen  betrafen  14  die  Mitglieder  von  zwei  FamUien,  die  etwa  eine 


^  Diese  und  ähnliche  Beobaohtnngen  halte  ich  nicht  flbr  geeignet,  die  para- 
sitäre Natur  des  Bac.  pyocyaneus  für  den  Menschen  zu  beweisen.  Batimgarten» 
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engliflche  Meile  entfernt  von  einander  wohnten  and  wenig  oder  gar  nicht 
mit  einander  verkehrten.  Die  erste  Erkrankung  geschah  im  Angost  1897, 
nnd  die  Epidemie  dauerte  bis  Ende  September.  Der  15.  Fall  war  der  des 
Arztesi  welcher  eine  der  Familien  behandelte  und  bei  seinem  ersten  Besoch 
sehr  viel  Wasser  an  dem  Orte  trank.  Drei  Tage  darauf  zeigte  er  dieselben 
Symptome,  wie  die  anderen  Patienten,  üeber  die  Symptome  and  klinische 
Geschichte  der  15  FftUe,  sowie  näheren  Angaben  Aber  die  bacteriologischen 
Befunde  s.  Original.  Bei  beiden  Familien  wurde  das  Trinkwasser  ans  einem 
Bronnen  entnommen,  der  oben  schlecht  mit  Holz  and  Ehrde  verdeckt  war. 
lieber  and  am  den  Brunnen  herum  war  der  Boden  durch  fibelriechende 
Kfichenabfftlle  sehr  verunreinigt  Der  Bac.  pyocyaneus  wurde  in 
allen  daraufhin  untersuchten  Wasserproben,  sowie  in  allen 
Dejectionen  gefunden.  Bact.  coli  wie  auch  der  Proteus  vulgaris  wur- 
den nur  zweimal  in  den  Dejectionen  gefunden.  Bact  coli  fehlte  im  Wasser. 
Impfeersuche  an  Thieren  zeigten,  dass  der  Bac  pyocyaneus  eine  ziemlich 
hohe  Virulenz  besass.  Nuttall. 

24.  Neuer  pathogener  chromogener  Bacillus 

1858.  Gorliam,  F.  P«,  A  new  pathogenic  chromogenic  badllus  (Journal 
of  the  Boston  Soc.  of  med.  Science  vol.  2  p.  111). 

Gorham  (1858)  beschreibt  einen  pathogenen  chromogenen  Bac, 
der  dem  Bac.  pyocyaneus  in  vielen  Beziehungen  nahesteht,  sich  aber  von 
diesem  durch  folgende  Merkmale  unterscheidet:  Mehrere  Geissein  sind  vor- 
handen; die  Bac.  bilden  keine  Ketten  sondern  kommen  vereinzelt  oder  zu 
zweien  vor;  die  Culturmedien  fluoresciren  nicht  und  besitzen  immer  eine 
grttne  Farbe  ohne  eine  Spur  von  gelb  darin.  Es  gelang  auch  nur  das  eine 
Pigment  zu  isoliren.  Der  Bac.  bildet  kein  Indol.  Die  Bouilloncultur  ist 
auch  dadurch  charakteristisch,  dass  die  Bac  eine  dicke  Hautschicht  bilden 
und  die  Flflssigkeit  trfiben,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  werden  durch 
subcutane  Impftmg  mit  etwa  1/2  ccm  einer  Stftgigen  Cultur  getOdtet; 
kleine  Dosen  verursachen  nur  vorübergehenden  Oewichtsverlust  oder  einen 
kleinen  Abscess  an  der  Impfstelle.  Weiteres  im  Original*.  NutUüL 

25.  Oaaenabacillus 

1359.  Hecht,  H«,  Zur  Ozaenafirage  (Mlinchener  med.  Wchschr.  No.  7 

p.  198). 
1860.  Bundstrom,  A.,  Kliniska  undersökningar  öfver  Ozsenans  eüologi 

[Klinische  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Ozaena]  (Hygiea, 

Mai,  p.  403). 

^  *)  Man  erf&hri  aus  diesen  Angaben  nichts  über  die  Argumente,  welche  dazu 
dienen  sollen,  die  pathogene  resp.  infectiOse  Natur  dieses  Bac  su  beweisen. 
Dass  seine  Gulturen  in  grtaeren  Dosen  Meerschweinchen  und  Euiinchen  tOdten, 
kann  ja  allein  durch  in  den  Gulturen  vorgebildetes  Toxin  erkUbrt  werden. 
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1861«  de  Simoniy  A«,  Snlla  presenza  del  bacilliu  mucosus  Loswxnbsbo 
nella  otite  media  paralenta  cronica  (Bifomia  med.  p.  290). 

Nach  einer  ziemlich  eingehenden  Historik  führt  Bundstrom  (1360) 
seine  24  nntersachten  Ozaenaf&Ue  (ans  68  unter  930  Patienten  mit  Nasen- 
krankheiten von  B.  in  der  Poliklinik  des  Kgl.  Serafimerlazarettes  zu  Stock- 
holm behandelten  Ozaenaf&llen  ansgewfthlt)  an.  Der  Name  Ozaena  wird  syno- 
nym mit  dem  Namen  Bhinitis  chronica  atrophisans  foetida  verwendet  Ans 
allen  Ozaenafftllen  hat  B.  einen  Bac.  züchten  können,  den  er  mit  dem  Fbibd- 
iiAXNDEB'schen  Pnenmohac  für  identisch  nnd  für  denselben  wie  den  von 
LoswxHBSBoS  von  Abel*  nnd  yonPAULSSN*  beschriebenen  hftlt  Wenn  er 
langsamer  bei  niedrigerer  Temperatur  wachsen  darf,  wird  er  weniger  un- 
durchsichtig nnd  bekommt  eine  festere  Consistenz,  wodurch  die  Differenzen, 
die  jene  Forscher  gegenüber  dem  FniBDLAXNDEB'schen  Pneumobac.  betonen, 
aufgehoben  werden.  In  vielen  Füllen  wurden  auch  andere  Bacterienarten 
nachgewiesen.  Dieüntersuchungsmethode  ist  in  der  Veröffentlichung  nicht 
wiedergegeben,bestandabernachmündlicherMittheilunginHerau8nahmeder 
Cmsten  mit  steriler  Pincette  und  Vermischung  in  Bouillon  des  an  der  Hinter- 
seite anhaftenden  Schleimes  und  danach  Aussaat  auf  Agar.  — Unter  15  an- 
deren untersuchten  Nasenkrankheiten  hat  B.  Pneumobac  8mal  geftmden, 
was  nach  seiner  Ansicht  gegen  die  ätiologische  Bolle  des  erwähnten  Bac. 
für  die  Ozaena  spricht.  —  Aus  den  klinischen  Beobachtongen,  meint  B., 
geht  hervor,  dass  Syphilis  keine  so  grosse  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Ozaena 
spielt,  wie  ihr  Stoxsk  hat  zuertheilen  wollen.  Stecks&n, 

Heeht  (1359)  verwirft  die  Ansicht  einer  bacteriellen  Aetiologie  der 
Ozaena  und  vertritt  die  Theorie  Bfirm's,  dass  das  Primäre  und  Wesent- 
liche dieser  Erkrankung  trophoneurotischen  Störungen  sind;  die  verschie- 
denen Bacterien  sind  als  secundäre  Ansiedler  in  dem  eingetrockneten  Secret 
zu  betrachten.  Den  Beweis  ex  juvantibus  geben  die  durch  die  verschieden- 
artigsten therapeutischen  Maassnahmen  erzielten  Besserungen  und  Heil- 
ungen, die  alle  nur  vom  Gesichtspunkte  einer  trophomotorischen  Aenderung 
der  Ernährungsverhältnisse  der  Schleimhaut  aus  betrachtet  sich  in  ihrer 
einheitlichen  Wirkung  erklären  lassen.  H.  beschreibt  2  Fälle,  von  denen 
einer  bei  massiger  Atrophie  eines  Theiles  der  Nase  durch  Kupifer-Electro- 
lyse-Behandlung  in  rasche  Besserung  überging,  während  in  dem  zweiten, 
bei  schon  bestehender  hochgradigster  Atrophie  der  ganzen  Nase,  die  dege- 
nirirte  Schleimhaut  sich  nicht  mehr  regeniren  konnte  und  die  erzielte 
Besserung  daher  nur  vorübergehend  war.  Dietrich. 

de  Slmonl  (1361)  hat  zwei  Fälle  von  Otitis  purulenta  chronica 
bacteriologisch  untersucht  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  vollkom- 
mene Unschädlichkeit  der  isolirten  Bac.  für  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere 
und  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Staphylok.  dem  Bac.  mucosus  als 
specülschen  Erreger  der  Erankheit  jede  directe  Bedeutung  benehmen.  In- 
folgedessen kann  man  annehmen,  dass  die  Anwesenheit  des  Bac.  mucosus 

')  JahMber.  X«  1894.  p.  885.  Ref.  -^  «)  Jahreeber.  IX,  1898,  p.  58.  Ref. 
^  Jahresber.  IX,  1898,  p.  57.  Ref. 
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nicht  nnr  dem  Ohrensecrete  allein  zukommt,  sondern  dasB  das  Vorkommen 
dieses  Mikroorganismus,  wie  bei  diesen  zwei  Fällen  von  Otitis  media  piira- 
lenta  chronica,  anch  bei  anderen  Krankheitsformen  möglich  sei. 

TVambusti, 

26.  Bacillus  des  gelben  Fiebers 

Referenten:  Dr.  B«  Abel  (Hambarg), 

Dr.  H.  E.  Dorham  (Cambridge),  Hr.  G.  H.  F.  Nnttall  (Cambridge), 

Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo) 

1362.  Archinard,  P.  £.,  B.  S.  Woodson  and  J.  J.  ArcUnsrd,  The 

serom  diagnosis  of  yellow  fever  (New  Orleans  med.  a.  snrg.  Joomal, 
February).  —  (S.  562) 

1368.  Cargilly  J.,  Remarks  on  yellow  fever  in  Jamaica  (British  med. 
Jonmal  vol.  2  p.  885).  [Nichts  Bacteriologisches.  Durham.] 

1864.  Fitzpatrick,  C.  B.,  Notes  on  a  yellow-fever  prophylactic  fluid 
(Medical  Record  [New  York]  vol.  53  p.  145).  —  (S.  563) 

1365.  Gaathier,  G.,  Recherches  bact^riologiqnes  snr  un  cas  de  fl&vre 
janne,  ex^cnt^es  an  lazaret  da  Friool  (Revne  d'  Hygiene  t.  20,  no.  10 
p.  884).  —  (S.  561) 

1366.  Lerch,  0.,  A  typical  case  of  yellow  fever  illnsta-ating  ihe  valae  of 
Widal's  reaction  with  the  Bacillos  icteroides  (Jonmal  of  the  Ame- 
rican med.  Assoc.  vol.  SO  p.  460.)  —  (S.  563) 

(Liceaga,  €.,)  Etiologla  de  la  fiebre  amarilla  (BoL  1  Consejo  super, 
de  Salnbridad,  Mexico  no.  4  p.  105). 

1367.  Novy,  F.  6.,  The  etiology  of  yellow  fever  [New  York]  (Medical 
News  vol.  78,  p.  826.)  —  (S.  564) 

(del  Bio,  N.,)  La  flebre  amarilla  en  Tampico  (Bol.  de  Consejo  super, 
de  Salubridad,  Mexico  A.  4,  no.  6  p.  181.) 
1868.  della  Bovera,  D«,  Snl  bacillo  icteroide  di  Sanabxlli  (Riforma 
med.  no.  159  p.  98).  —  (S.  561) 

1369.  Sanarelli,  G«,  Weitere  Bemerkungen  über  Stebnbebo's  „Bacil- 
lus X«  (Ibidem  Bd.  25, 1899,  No.  10  p.  376).  —  (S.  565) 

1370.  Sanarelll,  J.,  Premiires  exp^riences  sur  l'emploide  s6rum  curatif 
et  pr^ventif  de  la  itövre  jaune  (Annales  de  l'Inst  Pasteub  no.  5 
p.  848).  —  (S.  561) 

1871.  Stemberg,  G.  M.,  Bacillus  icteroides  and  Bacillus  X  (Journal  of 
the  American  med.  Assoc.  vol.  30  p.  283.)  [Kurzer  Auszug  der 
p.  564  referirten  Mittheilung  Stxrnbkbo's.  Ntätall.] 

1872.  Stemberg,  G.  TLy  Recent  researches  relating  to  the  etiology  and 
specific  treatment  of  yellow  fever  (Reports  and  Papers  of  the  Ame- 
rican Public  Health  Assoc.  voL  23  p.  426).  [Nichts  Neues.  Nutiall.] 

1878.  Stembergy  G.  M.,  Der  Bacillus  icteroides  [Sanabblij]  und  der 
Bacillus  X  [Stkbkbebo]  (GtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  Ne.  18 
u.  19  p.  769,  829).  —  (S.  564) 

1874.  Wasdiiiy  E.,  Report  of  tests  made  in  Louisiana  in  the  use  of  Fhh 
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fttiologiBche  Bedeutong  des  Bac.  ictoroides.  ImmmuBinrngsrerBuche. 

fessor  Sanabslli's  sernm  antiamaiylic  fts  a  cnrative  agent  in  yellow 
fever  ([U.  S.]  Public  Health  Reports  vol.  13  p.  1341).  —  (S.  563) 
1875.  Wasdin,  £.,  and  H.  D.  Geddings,  Investigatlonintotlie  cause  of 
yellow  fever.  Preliminary  report  of  medical  officers  detailed  by 
direction  of  the  President  as  a  commision  to  investigate  in  Habana 
the  cause  of  yellow  fever  (Ibidem  p.  1265).  —  (S.  561) 

della  BoTera  (1868)  beschäftigt  sich  mit  dem  morphologischen, 
culturellen  Verhalten  und  mit  der  Virulenz  des  Bac.  icteroides, 
der  sich  aus  zwei  vom  Entdecker  an  Prof.  Kabtinotti  in  Bologna  ein- 
gesandten Culturen  entwickelte.  Im  Allgemeinen  stimmten  die  Eigenschaf- 
ten des  untersuchten  Mikrobions  mit  dem  von  SANAEBLLit  beschriebe- 
nen flberein,  und  wenn  auch  ein  oder  das  andere  Kennzeichen  fehlte,  so 
muss  dies  dem  Umstände  zugeschrieben  werden,  dass  durch  die  lange  Beise 
von  Montevideo,  wo  die  Sendung  im  Hochsommer  abging,  in  Italien  dagegen 
in  der  kfiltesten  Jahreszeit  anlangte,  die  Vitalität  des  Virus  abgeschwächt 
wurde.  Trambusü. 

GaatUer  (1365)  fand  bei  einem  aus  Brasilien  nach  Marseille  einge- 
schleppten Falle  von  (Jelbfleber  im  Blute  und  im  Urin  des  Kranken,  und 
zwar  im  ersteren  fast  in  Beincultur,  Bac  vom  Charakter  des  Sakabblli- 
schen  Bac.  icteroides.  Infectionsversuche  an  Meerschweinchen  hatten  dn 
negatives  Ergebniss.  In  den  Culturen  auf  Agar  trat  bei  Fortzflchtung  die 
von  Sanabxlli^  als  charakteristisch  beschriebene  Schleimring-(Bonrrelet-) 
bildung  nicht  bei  Zimmertemperatur,  sondern  bei  Bruttemperatur  auf.  Abel. 

Das  Serum  von  Thieren,  die  gegen  die  Wirkung  des  Bac.  icteroides 
immunisirt  worden  sind,  wirkt  nach  Sanarelll  (1370)  nicht  antitoxisch, 
sondern  bactericid.  Zur  Behandlung  gelbfieberloranker  Personen  wurde 
Serum  immunisirter  Pferde  injicirt,  Anfangs  subcutan,  in  späteren  Fällen 
intravenös.  Der  Effect  der  I^jection  war,  namentlich  in  frischen  Fällen,  in 
denen  noch  nicht  volllständige  Anurie  vorhanden  war,  oft  unverkennbar; 
die  Temperatur  fiel  zur  Norm  herab.  Von  22  behandelten  Personen,  lauter 
schwer  erkrankten,  genasen  16.  Auch  zur  Immunisirung  soll  sich  das  Se- 
rum geeignet  haben:  In  einem  GefSngniss  waren  mehrere  Oelbfiebererkran- 
kungen  vorgekommen;  nach  Immunisirung  der  übrigen  Insassen  mit  Serum 
(vom  Ochsen)  traten  neue  Fälle  nicht  auf.  Abel. 

In  einem  vorläufigen  Bericht  der  amerikanischen  Oelbfieber- 
commission,  die  aus  zwei  Mitgliedern,  Wasdin  und  Geddings  (1375), 
bestand,  werden  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  im  Wesentlichen  als  eine 
Bestätigung  der  Angaben  SAKABBLu'stt  aufzufassen  sind.  Die  kurzen  Be- 
richte der  beiden  Commissionsmitglieder  sind  zwar  zusammen  erschienen, 
aber  getrennt  von  einander  gehalten.  Im  September  1897  ging  Wasdin 
nach  Mississippi  und  Louisiana,  wo  das  Gelbfieber  ausgebrochen  war.  Er 
legte  viele  Culturen  aus  dem  Blute  von  lebenden  Kranken  an,  und  es  gelang 


t)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  644.  Red. 

Jahresber.  Xm,  1897,  p.  644.  Ref. 

Jahresber.  Xm,  1897,  p.  644.  Red. 
BanmgaTteii's  Jabresberieht  XIV 


^ 


562       BaciDiu  des  gelben  Fiebers.  Charakteristische  Eigenschaflen 
des  Bac.  icteroidee.  Agglntinatioiisreaction. 

ihm  in  42^/q  der  Cnltoren  die  SAKASBLLf  sehen  Bac.  zu  finden.  In  Habana 
selbst  angelangt,  nntersnchte  die  Commission  drei  weitere  GrelbfieberfUle. 
Bei  allen  gelang  es  den  Bac.  icteroides  ans  dem  steril  entnommenen  BInte 
zn  isoliren.  Bei  diesen  Untersnchnngen  arbeiteten  GsDonros  nnd  Wasdih 
möglichst  unabhängig  von  einander,  damit  sie  zn  sicheren  Resultaten  ge- 
langten. Die  Arbeit  wurde  unter  schwierigen  Verhältnissen  gemacht,  nnd 
schliesslich  durch  Ausbruch  des  Krieges  zwischen  Spanien  und  den  Verei- 
nigten Staaten  gfinzlich  unterbrochen.  Gbddings  sagt,  dass  die  Isolimng 
des  Bac.  icteroides  ziemlichen  Schwierigkeiten  begegnete,  da  er  gewöhnlich 
mit  dem  Bact.  coli  assocUrt  war.  Ausserdem  war  die  Beschreibung  Saha- 
BXLLi's  nicht  ganz  klar.  Nach  Osddikqb  soll  der  Bac.  icteroides  folgende 
charakteristische  Eigenschaften  besitzen:  1.  Der  Bac.  ist  klein,  schlank 
und  hat  abgerundete  Enden.  Er  ist  1*4  f«  lang  und  etwa  ^/^  so  breit  wie 
lang.  Es  werden  niemals  Ketten  gebildet,  sondern  die  Bac.  kommen  ver- 
einzelt oder  zu  zweien  vor  (d.  h.  in  Cultnren).  2.  Der  Bac.  ist  sehr  beweg- 
lich (etwa  wie  Typhusbac.)  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  Bact  colL 

3.  In  2  ®/o  Lactosebouillon,  die  nicht  vorher  zur  Cultur  des  Bact  coli  ge- 
dient hat,  ist  die  Gasproduction  in  Vergleich  zu  der  des  Bact  coli  wie  1  zu 

4,  niemals  mehr.  In  Laktose-  und  Olnkosebouillon,  in  welcher  das  Gly- 
kogen zerstört  worden  ist^  durch  das  vorherige  Cultiviren  von  Bact  coli, 
erzeugt  Bac  icteroides  kein  Gas  (im  Gegensatz  zu  Bact  coli).  4.  In  Lack- 
mus-PeptonlOsung  wird  wenig  Säure  erzeugt  (Bact.  coli  bezw.  Bac.  „X** 
Stbbnbbbo  erzeugen  dagegen  viel  Säure).  5.  Bei  der  Cultivirung  in  Dun- 
HAM^scher  Lösung  wird  nach  24  Stunden  kein  Indol  gebildet  (im  Gegen- 
satz zu  Bact  coli  und  Bac.  „X*").  6.  Uilch  wird  nicht  durch  Bac  icteroi- 
des coagulirt  (Cultnren  60  Tage  aufbewahrt). 

Bei  16  Cultnren  ans  Milz,  Leber,  Nieren  und  Blut  war  der  Befund  ISmal 
positiv.  Der  Bacillus  „X**  von  Stbrnbbbg  sowie  der^Bact  coli  sind  nach 
Gbddihob  gar  nicht  mit  Bac.  icteroides  zu  verwechseln.  Es  wird  zum 
Schluss  von  Gbdbingb  erwähnt,  dass  Abchinabd  und  Woodsok  in  Amerika 
das  Agglutinationsphänomen  bei  Bac.  icteroides  auch  beobachtet  haben  (s. 
nächstes  Eeferat).  NtOtall. 

P.  E.  Archinard,  Woodson  und  J.  J.  ArcUnard  (1362)  hatten 
Gelegenheit^  bei  dem,  in  den  sfidlichen  Vereinigten  Staaten  Ende  1897 
ausgebrochenen  Gelbfieber  die  Angaben  Sanabblli's  zu  prfifen.  Der  prak- 
tische Werth  der  Serumdiagnose  ist  durch  ihre  Beftmde  scheinbar  festge- 
stellt worden.  Die  Semmdiagnose  ist  besonders  wichtig  bei  Gelbfieber,  weil  in 
den  Anfangsstadien  dieser- Krankheit  leicht  Verwechselungen  mit  Malaria, 
Typhus  u.  s.  w.  eintreten  können.  Das  Material  zn  ihren  Untersuchungen 
stammte  von  100  Gelbfieberlällen  her.  Das  Agglutinationsphänomen  wurde 
im  hängenden  lYopfen  beobachtet  Zu  diesem  Zwecke  wurden  nur  18  Stun- 
den alte  Culturen  des  Bac  icteroides  angewandt  Das  zu  prfifende  Blut 
wurde  mit  sterilem  Wasser  (1 :  10)  verdünnt  Diese  Verdflnnung  stellte 
sich  als  nöthig  heraus,  nachdem  festgestellt  war,  dass  das  unverdfinnte  Se- 
rum auch  den  Typhusbac  agglutinirte.  Bei  dem  verdfinnten  Sei*um  war 
dies  aber  bei  reinem  Gelbfieber  nie  der  Fall.   Parallele  Untersuchungen 
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mit  dem  Bao.  icteroidee.  Serumtherapie.  Immunisiran^ersache 
mit  ,Bact.  coli  icteroides*  nnd  ,Bact.  coli  concentncus*. 

mit  Typhnsbac.  und  Typhnssernm  worden  anch  ausgeführt  Wo  das  Serum 
▼on  Gelbfieberkranken  Typhusbac.  anch  agglntinirte^  handelte  es  sich,  wie 
bei  einigen  Fällen  beobachtet  wurde,  um  eine  doppelte  Infection.  Daraus 
schliessen  Verff.,  dass  ein  Serum  zwei  agglntinirende  Substanzen  gleich- 
zeitig enthalten  kann.  Das  Blut  von  Oelbfleberkranken  wirkt  agglutinirend 
vom  2.  Erankheitstag  an.  Es  behielt  diese  Eigenschaft  bei  Beconvalescen- 
ten  noch  nach  8  Wochen.  Sie  wurde  selbst  ausnahmsweise  nach  19  Jahren 
constatirt.  Getrocknete  Blutproben  (wie  sie  von  Wtatt  Johkbtok  für 
Tjphnauntersnchungen  empfohlen  worden  sindt)  nach  3  Monaten  in  Wasser 
aufgelöst,  gaben  eine  charakteristische  Beaction.  Nuttall. 

Lerch  (1366)  untersuchte  das  Blut  eines  24  Stunden  kranken  Oelb- 
fieberpatienten  auf  seine  agglntinirenden  Eigenschaften  dem  Bacillns  icte- 
roides  gegenflber  und  constatirte,  dass  diese  Beaction  in  einer  Mischung 
von  1 :  10  in  hängenden  Tropfen  innerhalb  weniger  Minuten  stattfand. 
Nach  Ablauf  von  20  Minuten  bewegten  sich  die  Bac.  nicht  mehr.  Die  Cultnr 
erhielt  L.  von  Saxabxejä.  NutUM. 

Wasdin  (1374)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Gelbfieber,  die  von  ihm 
mit  Sakabklu's  Serum  behandelt  wurden.  Beide  genasen.  W.  ist  aber 
der  Meinung,  dass  dies  gerade  so  gut  hätte  geschehen  können  ohne  Serum. 
Da  die  in  Louisiana  vorkommenden  Erkrankungen  einen  milden  Charakter 
zeigten,  war  die  Gelegenheit  nicht  günstig  für  die  PrüAing  des  Sanabblu- 
schen  Mittels.  Nuttall. 

Fltzpatrlck  (1364)  berichtet  kurz  über  Versuche,  die  dazu  dienen 
sollten,  ein  Prophylakticnm  für  Gelbfieber  zu  finden.  Eine  Cultur  des  Bac. 
icteroides  wurde  von  Sakabblli  erhalten.  Ausserdem  machte  F.  drei  See- 
tionen  an  Gelbfieberleichen  im  Swinbnme  Island  Hospital  New  York,  wobei 
es  ihm  gelang,  2  Bacillenarten  aus  Herzblut  und  Leber  zu  gewinnen,  die 
er  vorläufig  als  Bact  coli  icteroides  nnd  Bact.  coli  concentricus  bezeichnet 
Die  erste  Art  ist  dem  Bact  coli  com.  Eschebigh  sehr  ähnlich  vielleicht 
damit  identisch.  Die  zweite  ist  dem  Bact.  coli  ebenfalls  ähnlich,  bietet  aber 
besondere  Merkmale,  darunter  eine  eigenthümliche  Neigung,  runde  Colonien 
von  concentrischer  Form  auf  Agar  zu  bilden.  Dieser  Bac.  besitzt  einen 
hohen  Grad  von  Virulenz  Versuchsthieren  gegenüber,  um  einen  nV^o^^y- 
lactic  fiuid"  zu  erlangen,  wurden  Versuche  mit  allen  3  Arten  angestellt: 
Es  wurden  Hunde  mit  Beinculturen,  mit  (durch  Erwärmung)  abgeschwächten 
Cultoren,  mit  (durch  Erwärmung)  getddteten  Culturen  geimpft.  Es  gelang 
F.,  Hunde  mittels  abgestufter  Dosen  der  lebenden  Bac  beider  oben  genann- 
ten Arten  zu  immunisiren.  Dasselbe  wurde  mit  abgeschwächten  Culturen 
erreicht  Selbst  eine  einmalige  Einspritzung  einer  abgeschwächten  Cultur 
schfttzte  das  Thier  gegen  eine  später  erfolgten  Impfung  mit  virulenter 
Cultur,  wobei  die  Controlthiere  stets  zu  Grunde  gingen.  Genau  dasselbe 
wurde  mit  dem  Bac.  icteriodes  Sanabklli  erreicht  Bei  einem  Versuch 
wurde  ein  Thier  mit  einem  Gemisch  (zu  gleichen  Theilen)  von  den  abge- 
schwächten Culturen  von  allen  3  Bacillenarten  geimpft,  mit  dem  Besultat, 

t)  Jahresber.  Xül,  1897,  p.  368.  Red. 
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Bwischen  dem  Bac.  icteroides  und  dem  H^vxLBüBo'schen  Bae. 
Yerh&ltniaB  des  Bac.  icteroides  lom  Bac.  X  Stkbnbbrci. 

dass  das  Thier  gegen  eine  spätere  Impfting  mit  vimlenten  Bac.  aller  8 
Arten  nnempfftnglich  war.  AbgetOdtete  Cnltoren  gaben  bei  einer  einma- 
ligen Impftang  keinen  wesentlichen  Sehnt«.  Die  Versachsprotokolle  lassen 
an  Vollständigkeit  za  wünschen  flbrig.  Nuttail. 

Nory  (1367)  betont  die  coltorellen  Unterschiede,  welche  swischen  den 
Bac.  icteroides  Sanabklu  nnd  den  Bac.  von  HAyxLBUBet  bestehen.  Er 
gelangt  za  dem  Schlnss,  dass  der  letztere  als  ein  unbeweglicher  Colonbac 
zn  betrachten  ist.  Der  Bac.  von  Sanaaelli  soll  nnzweifelhaft  zn  der  Gruppe 
der  Typhiubac.  gehören,  während  entweder  dem  von  Sanabbxjj  oder  dem 
von  Hatblsubg  isolirten  Bac.  eine  ätiologische  Bolle  bei  Gelbfieber  zuge- 
schrieben werden  darf.  NuttaU. 

Seine  Ck>ntroyerse  mit  Sanabelli  Aber  den  Erreger  des  Gelbfiebers  fort- 
setzend ^  verwahrt  sich  Stemberg  (1373)  gegen  den  Vorwarf  Sanabblu's, 
dass  er  sein  üntersnchangsmaterial  schlecht  aasgewählt  and  die  Sectionen 
nicht  selbst  gemacht  habe.  Er  giebt  eine  karze  üebersicht  über  die  sta- 
dierten  Fäile  nnd  betont,  dass  er  alles  üntersnchangsmaterial  selbst  bei  den 
Sectionen  entnommen  habe  n.  s.  w.  Die  Behaaptang  Sanabblu^Si  der 
Bac.  X  sei  von  St.  aasser  in  Gelbfieberleichen  anch  einmal  in  der  Leber 
eines  Tnberkalösen  gefunden  woi-den,  daher  kOnne  dem  Bac  X  irgend  eine 
specifische  Bedentong  für  das  Gelbfieber  nicht  zakommen,  bedfirfe  der 
Correctar.  Der  Fall  lag  so,  dass  ans  dem  Körper  eines  Meerschweinchens, 
das  mit  Material  aas  der  Leber  eines  Taberkalösen  geimpft  worden  and 
danach  eingegangen  war,  der  Bac  X  gezflchtet  warde;  dasselbe  Meer- 
schweinchen hatte  aber  acht  Tage  vor  der  beschriebenen  Impfting  eine 
Einspritznng  von  einer  Eeincoltar  des  Bac  X  erhalten;  von  dieser  her, 
nicht  ans  der  taberkalösen  Leber  stammte  vermathlich  der  im  Körper  des 
Meerschweinchens  nachgewiesene  Bac  X. 

Vergleichende  üntersnchangen,  die  St.  mit  dem  Bac  icteroides  and 
Bac.  X  angestellt  hat,  ffihrten  ihn  zn  der  Ansicht,  dass  beide  zwar  nicht 
identisch  sind  —  denn  der  Bac.  X  bildet  nicht  die  eigenthllmlichen  siegel- 
artigen Colonien  des  Bac  icteroides,  vergährt  dagegen  Lactose,  was  dieser 
nicht  thnt  — ,  dass  sie  aber  vielleicht  Varietäten  derselben  Species  dar- 
stellen*. Daffir  spricht,  dass  das  Senim  von  Thieren,  die  gegen  den  einen 
Bac  immanisirt  worden  sind,  aasser  dem  immnnisirenden  aaeh  den  anderen 
Bac  agglatinirt 

Noch  nach  Sjähriger  Fortzflchtang  im  Laboratoiiam  erwies  sich  der 
Bac  X  als  stark  pathogen  für  Kaninchen  and  Hände.  Bei  letzteren  soll 
der  Bac  X,  in  den  Kreislaaf  iiyicirt,  ähnliche  Symptome  nnd  anatomische 
Veränderangen  hervorbringen  wie  der  Bac.  icteroides:  als  solche  sind  zn 
nennen  hartnäckiges  Erbrechen,  Darmblatong,  Albaminarie,  Nekroseheerde 
in  der  Leber  mit  Fettdegeneration  des  Leberparenchyms.  AbeL 

Gegenfiber  Stbrkbbbo  (s.  vorstehendes  Referat),  der  immer  noch  an  eine 

t)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  648.  Red.  —  »)  Jahreaber.  Xffl,  1897,  n.  644.  Ref. 
';  Neuerdings  hält  St.  beide  Mikrobien  für  vollkommen  verschieden  von  ein- 
ander (Ctbl.  f.  Bactor.  Abth.  1,  Bd.  25,  No.  18/19  p.  655).  Ref. 
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der  acuten  Gox^unctivitis. 

nahe  ZosammengehOrigkeit  seines  Bac.  X  und  deis  SANABBLu'scihen  Bac. 
icteroides  glaubt,  yerficht  Sanarelli  (1369)  nocbmals  unter  Beibringung 
einer  ganzen  Reihe  unterscheidender  Momente  energisch  die  absolute  Ver- 
schiedenheit der  beiden  Mikrobien^  Stbbnbsbo's  Versuche,  denen  zufolge 
das  Serum  gegen  den  einen  Bac.  inununisirter  Thiere  auch  den  anderen 
Bac.  a^lntiniren  soUen,  hftlt  S.  nicht  für  einwandsfrei.  V7enn  der  Bac.  X 
auch  für  Hunde  pathogen  sei,  so  f&hre  er  doch  nicht,  wie  der  Bac.  icteroi- 
des, ansgedehnte  Fettmetamorphoee  der  Leber,  die  gerade  für  das  Gelb- 
fieber so  charakteristisch  sei,  herbei*.  Abel. 

27.  Bacillen  bei  Noma 

(Guizzettiy  P.,)  Per  Tetiologia  e  la  patogenesi  del  noma,  Terza 
Serie  di  ricerche  (Policlinico,  15  ottobre  e  15  novembre). 
1S76.  Klautseh,  A.,  Ein  Fall  von  Noma  (Mfinchener  med.  Wchschr. 
No.  52  p.  1666). 

Klautseh  (1376)  beschreibt  einen  Fall  von  Noma,  der  sich  bei  einem 
schlecht  genShrtem,  skrophulösem  Kind  nach  l&ngerem  Aufenthalt  im 
Krankenhaus  entwickelte,  also  trotz  den  besten  hygienischen  Verhältnissen 
und  grösster  Beinlichkeit.  Bacteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht 
angesteUt.  Dietrich. 

28.  Koch-Week8'8cher  Bacillus  der  acuten 
CoojtmctivltiB 

1377»  Morax  et  Petit,  Ck)nsid6ration8  cliniqnes  et  bact^riologiques  snr 
les  inflammations  aiguSs  de  la  conjnnctive  (Annales  d'Ocnlist. 
p.  161).  —  (S.  567) 

1378.  Weichselbaum,  A.,  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  einer  Epi- 
demie von  Coiganctivitis  (Oesterr.  Sanitätswesen  No.  29  p.  245). 

1379.  Weichselbaam,  A.,  nnd  L.  Müller,  Ueber  den  Koch-Weks- 
schen  Bacillus  der  acuten  Conjunctivitis  (v.  Gbaefb's  Archiv  t 
OphthalmoL  Bd.  47,  H.  1  p.  108).  —  (S.  565) 

Weichsellmiliii  nnd  L.  Müller  (1378,  1379)  hatten  während  einer 
Epidemie  von  acuter  Conjunctivitis  Gelegenheit,  eingehende  Unter- 
suchungen über  den  sog.  KooH-WsBKs'schen  Bac.*^  anzustellen,  aber  den 
die  Mittheilungen  der  Mheren  Forscher  theils  mangelhaft  oder  unrichtig 
waren,  theils  unter  einander  im  Widerspruche  standen;  ihre  Resultate  sind 
in  Kfirze  folgende: 

1.  Als  Erreger  der  von  ihnen  beobachteten  Epidemie  erklären  sie  mit 


')  Die  jetzt  —  vergl.  Anm.  2  zum  vorhergehenden  Ref.  —  auch  Stbbnbebg 
anerkennt.  Ref. 

*)  Trotz  der  f&r  die  specifisch-pathogeDe  Natur  des  ,Bac.  icteroides*  bci|^o- 
brachten  Ortlnde  halte  ich  die  Acten  in  der  Frage  nach  der  Gelbfieber- Aetio- 
logie noch  nicht  ftlr  geschlossen.  Baumgarten, 

t)  Jahresber.  n,  1^,  p.  284,  Red« 
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voller  Bestimmtheit  jenen  Bac.,  der  gemeiniglich  als  der  KocH-WEBKs'sche 
Bac.  bezeichnet  wird.  Diese  Behauptung  konnten  sie  nicht  nnr  dnrch  den 
Constanten  und  nahezu  ausschliesslichen  Nachweis  dieses  Bac.  im  Exsudate 
der  untersuchten  Fälle  sondern  vor  allem  dadurch  beweisen,  dass  es  ihnen 
in  ganz  einwandfreier  Weise  gelungen  war,  den  betreffenden  Bac.  rein* 
zucultiviren,  dnrch  üebertragung  seiner  Cultnren  auf  die  Bindehaut  von 
Menschen  dieselbe  Entzündung  zu  erzeugen  und  im  Exsudate  dieser  wieder 
den  gleichen  Bac  mikroskopisch  und  cultnreU  nachzuweisen.  Die  von  den 
früheren  Forschem  angestellten  Cnlturversuche  halten  sie  dagegen  nicht 
für  beweisend. 

2.  Der  Bac.  ist  sehr  schwer  zu  cultiviren;  seine  Züchtung  gelingt  in  der 
Regel  nur  auf  Menschenserumagar,  und  zwar  in  verlässlicher  Weise,  wie 
es  scheint,  nur  bei  gleichzeitiger  Aussaat  gewisser,  saprophytischer  Bac- 
terien,  also  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  der  Stoffwechselproducte 
der  letzteren.  Das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Wachsthum  auf  Blnt- 
agar,  bezw.  Meerschweinchenserumagar,  scheint  nur  ausnahmsweise  oder 
nur  unter  besonderen  Verhältnissen  möglich  zu  sein. 

3.  Die  Colonien  des  Bac  haben  noch  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  jenen 
des  Influenzabac  und  mit  den  Colonien  des  von  L.  MüLLEnt  bei  Trachom 
gefundenen  Ba<^.  Von  beiden  unterscheiden  sie  sich  aber  dadurch,  dass  sie, 
wenigstens  anfangs,  noch  kleiner  sind,  auf  Blutagar  in  der  Kegel  nicht 
wachsen  und  auch  auf  Menschenserumagar,  wie  es  scheint,  nur  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  gewisser  Saprophyten  gedeihen. 

4.  Die  Lebensfähigkeit  des  EocH-WssKs^schen  Bac.  ausserhalb  des 
Organismus  sowie  seine  Widerstandsfähigkeit  scheint  im  Allgemeinen  sehr 
gering  zu  sein.  Diese  Eigenthümlichkeit  spricht  dafür,  dass  eine  weitere 
Verbreitung  der  durch  ihn  verursachten  Krankheit  wahrscheinlich  nnr 
dann  erfolgen  dürfte,  wenn  das  Seeret  der  entzündeten  Bindehaut  in  noch 
feuchtem  Zustande  und  möglichst  bald  nach  seiner  Entfernung  aus  dem 
Bindehautsacke  direct  oder  indirect  auf  die  Bindehaut  eines  anderen  Indi- 
viduums gelangt  Besonders  leicht  wird  die  Krankheit  auf  Kinder  über- 
tragen, was  durch  die  eigenartigen  Verhältnisse  bedingt  sein  dürfte,  unter 
denen  Kinder  zu  leben  pflegen. 

5.  Die  Thatsache,  dass  die  durch  den  KoGH-WsBKs'schen  Bac.  bedingte 
Coiyunctivitis  auch  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen  kann,  während 
dessen  die  Erscheinungen  unter  umständen  so  gering  werden,  dass  die 
davon  befallenen  Individuen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  gesund 
gelten  können,  lässt  den  Schluss  zu,  dass  auch  dnrch  solche,  anscheinend 
gesunde  Individuen  die  Krankheit  verschleppt  werden  kann. 

Das  in  den  Cultnren  beobachtete  Verhalten  gegenüber  Saprophyten  lässt 
aber  auch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  der  Bac.  durch  Symbiose  mit 
bestimmten  saprophytischen  Bacterien  sich  nicht  nur  auf  der  Bindehaut, 
sondern  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  und  vielleicht  sogar  ausserhalb 
des  Organismus  eine  gewisse  Zeit  lang  lebens-  und  übertragungsfthig  zu 
erhalten  vermag.  Weid^elbaufn. 

t)  Jahreeber.  XHI,  1897,  p.  817.  Red. 
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Biplobacillns  der  sabacaten  (üoigunctiTitis. 

Monx  und  Petit  (1877)  theflen  die  pathogenen  Mikroorganismen  der 
Bindehant  in  drei  Gruppen:  Die  erste  umflasst  den  Oonok.,  den  WBXKs'schen 
Bac  und  den  Diplobac.,  die,  auf  die  Conjunctiva  verimpft,  immer  eine  In- 
fection  hervorbringen,  aber  mit  Ablauf  derselben  verschwinden.  Die  zweite 
Ghruppe  findet  sich  auch  auf  normalen  Schleimhäuten  und  erlangt  nur  unter 
gewissen,  noch  unbekannten  umständen,  pathogene  Eigenschaften;  dahin 
gehören  der  Pneumok.  und  gewisse  Spielarten  des  Streptok.  Die  dritte 
Omppe  entfUtet  ihre  entzündungserregende  Wirkung  nur,  wenn  der  Boden 
durch  eine  andere  Infection  vorbereitet  ist,  z.  B.  der  Diphtheriebac,  die 
Staphylok.  und  die  gewöhnlichen  Streptok.  Die  zarte  kindliche  Bindehaut 
ist  besonders  empfänglich  ftir  üebertragung  mit  den  letztgenannten  Mi- 
krobien.  Orunert, 

29.  Diplobacillus  der  subacuten  Coiyunotivitis 

1880.  Bach,  Ij.,  und  B.  Neumamiy  Bacteriologische,  klinische  und  ex- 
perimenteUe  Untersuchungen  fiber  Eerato-Goi^nnctivitis  ekzematosa 
und  Coiyunctivitis  katarrhalis  [simplex]  (Archiv  f.  Augenheilk. 
Bd,  87  p.  57). 

1381.  Sehoute,  6.  J.,  Ein  Fall  von  DiplobacUlen-Coi\jnnctivitis  (Ber- 
liner klin.  Wchschr.  No.  16  p.  362). 

Bach  und  B.  Neumann  (1380),  welche  die  Phlyktäne  als  Ekzem  im 
Sinne  Nrisseh's  auffassen,  haben  Untersuchungen  über  den  Eeimgehalt 
dieser  EfBorescenzen  angestellt  Das  Besultat  war  ein  sehr  ungleichmässiges. 
Die  einzelnen  Arten,  welche  nach  Sterilisation  der  Oberfläche  dem  erkrank- 
ten Gewebe  entnommen  werden,  waren  sehr  verschieden,  und  daneben  der 
Beftind  oft  negativ.  Verff.  setzen  auseinander,  was  sie  veranlasst,  dennoch 
den  Bacterien  eine  ursächliche  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Phlyktänen 
zuzutheilen.  Sie  glauben  die  Frage  nach  der  endogenen  Entstehungsweise 
auf  Grund  der  AUgemeinerkrankung  (Scrophulose)  verneinen  zu  müssen  und 
nehmen  an,  dass  geringftlgige  Traumen  am  Limbus  corneae,  der  Prädilec- 
tionsstelle,  den  verschiedenen  Bacterien  eine  Eintrittspforte  zu  dem  durch 
das  Allgemeinleiden  in  seiner  Besistenz  verminderten  Gewebe  verschaffen. 
Es  gelang,  durch  Implantation  von  Staphylok.  pyog.  anr.  beim  Menschen 
sowohl  wie  bei  Kaninchen  phlyktänenartige  Zustände  zu  erzeugen. 

In  dem  zweiten  Theile  der  Arbeit  wird  der  bacteriologische  Befand  von 
110  Fällen  sogenannter  Coiyunctivitis  katarrhalis  mitgetheilt  Meist 
handelte  es  sich  um  Mischinfectionen,  doch  wurden  in  35  Fällen  Diplobac., 
in  15  Fällen  Pneumok.,  in  53  Fällen  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus 
vornehmlich  gefunden.  Den  bacteriologisch  gleichen  oder  ähnlichen  Be- 
fanden entsprechen  durchaus  nicht  gleiche  oder  ähnliche  klinische  Bilder, 
sodass  von  einer  ätiologischen  Klassification  nicht  die  Bede  sein  kann.  So 
wurde  zum  Gegensatz  zu  AxEKVBLDt  u.  A.  das  Bild  der  Blepharitis  angularis 
chronica  nicht  als  charakteristisch  für  Diplobac.  geftinden,  auch  konnte  die 

t)  Jabretber.  XIH,  1897,  p.  656,  Ref. 
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Ansicht  jener  Forscher,  dass  echte  Mischinfectionen  bei  Diplobac-Goignno- 
tivitis  selten  seien,  nicht  bestätigt  werden.  Orunert. 

Schonte  (1881)  beschreibt  einenFallvonDiplobac-Gonjanctivitis 
den  ersten,  der  seines  Wissens  in  den  Niederlanden  beobachtet  worden  ist. 
Die  Diplobac.,  äusserst  zahlreich  durch  das  Mikroskop  im  Bindehantsecret 
nachweisbar,  hielten  bei  Behandlang  nach  Okam  die  Farbe  nicht  fest,  gingen 
auf  Cnltoren  (Glycerinagar)  nicht  auf.  Neben  ihnen  fanden  sich  Frasnkeii- 
sehe  Diplok.,  Staphylok.,  Streptok.  und  Tetragenaskokken,  aUe  in  weit 
geringerer  Zahl  eJs  die  Stäbchen.  Ähd, 

30.  Bacillen  bei  Seborrhoe  imd  Alopecia 

1382.  Auberty  Sar  la  natare  et  hi  contagion  de  la  pelade  (Lyon  mM.  1 87 
p.  467). 

(Daqiieut,  L.,)  Le  Sebombacille,  son  role  dans  la  calvitie,  traite- 
ment  des  alopecies.  4iime  edition.  Avec  Fig.  Paris. 

1388.  Horand,  Quel  est  r6tat  actael  de  la  science  relativement  ä  la  na- 
tare et  a  la  contagion  de  la  pelade?  (Lyon  m^d.  t  87  p.  395). 

1384.  Plonskl,  B.,  Zar  üebertragbarkeit  der  Alopecia  acuta  (Dermatol. 
Ztschr.  Bd.  5,  H.  5  p.  371). 

Aubert  (1382)  ist  Anbänger  der  Ansicht  der  Contagiosität  der  Alopecie. 
Der  Beweis  ist  nicht  durch  die  Argumente,  welche  HoiiAin)  in  der  Sodete 
de  Mddecine  de  Lyon  [s.  nächstes  Referat)  beigebracht  hat,  zu  Gunsten  der 
trophonenroüschen  Theorie  dieser  Krankheit  erschüttert  worden.  Man  findet 
kein  Mikrobion  bei  der  Alopecie,  hat  Hobakd  gesagt.  Im  Gegensatz  zu 
dieser  Behauptung  erinnert  A  daran,  dass  SABOUBAUDt  aus  dem  von  Alopede 
ergriffenen  Follikel  ein  bestimmtes  Mikrobion,  den  Bac.  decalvans  hominis, 
isoUrt  hat 

Die  Alopecie  ist  nicht  fibertragbar.  Aber  es  ist  mit  ihr  wie  mit  anderen 
solchen  Krankheiten,  z.  B.  mit  der  Syphilis,  deren  Contagiosität  von  Niemand 
geleugnet  wird.  Die  Behandlung  der  Alopecia  ist  nicht  eine  parasiten- 
tödtende,  sondern  eine  irritirende,  hat  endlich  Hobakd  gesagt  Aber  hat 
sie  nicht  eine  directe  Wirkung  auf  den  Parasiten,  indem  sie  die  Zusammen- 
setzung des  Bodens,  auf  der  er  wächst,  ändert  und  seine  Beaction  alkalisch 
macht,  während  das  von  Sabou&aud  gezfichtete  Mikrobion  das  saure  Milieu 
bevorzugt? 

Nach  A.  muss  man  der  trophoneurotischen  Theorie,  die  nichts  beweist, 
gewisse  Thatsachen  entgegenstellen;  Ansteckung  in  den  Familien,  Epide- 
mien in  Schulen  und  Eegimentem;  diese  sprechen  zu  Gunsten  der  parasi- 
tären Theorie  der  Alopecie.  Charrin. 

Plonski  (1384)  berichtet  fiber  4  Fälle  von  Alopecia  areata^  bei 
Kindern.  Es  handelte  sich  um  2  Geschwisterpaare,  wo  jedes  Mal  der  eine 

t)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  657.   Red. 

»)  Jahreeber.  I,  1885,  p.  40;  II,  1886,  p.  104-105;  IV,  1888,  p.  95;  V,  1889. 
p.  123  u.  346;  VH,  1891,  p.  127;  Vm,  1892,  p.  580;  IX,  1893,  p.  958;  XI,  1895. 
p.  457-458;  XII,  1896,  p.  640;  XID,  1897,  p.  657,  729,  781,  787,   Ref, 
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Theil  die  Krankheit  bald  nach  dem  andern  erwarb.  Per  exduBionem  sieht 
P.  sich  zu  der  Annahme  einer  Infectiosität  dieser  Krankheit  genöthigt, 
wenn  auch  der  Erreger  z.  Z.  noch  nicht  bekannt  ist^.  Symanski, 

Horand  (1383)  glaubt  nicht  an  die  Ansteckong  der  Alopede  und  ftlhrt 
dafür  folgende  Gründe  an: 

1.  Man  kann  niemals  bei  einem  mit  Alopecie  Behafteten  einen  spedfischen 
Parasiten  finden. 

2.  Es  giebt  keine  Beweise  für  die  Inocolation  der  Alopecie  bei  den  Thieren 
oder  für  die  üebertragnng  dieser  Krankheit  von  Mensch  zn  Mensch. 

3.  Die  Behandlang  ist  nicht  eine  parasitentSdtende,  sondern  eine  örtlich 
reizende  combinirt  mit  einer  allgemeinen  Kräftigung. 

Ebenso  zieht  H.  der  parasitären  Theorie  der  Alopecie  die  trophoneuro- 
tische  vor,  die,  wie  er  sagt,  die  klinische  und  experimentelle  Controle  für 
sich  hat*.  Charrin. 

3L  Bacillen  bei  TrichomycosiB  palmellixia 

1385.  Sonnenberg,  Ein  Fall  von  Verunstaltung  der  Haare  bacteriellen 
Ursprungs.  Nodositas  pilorum  mikrophytica.  Trichomycosis  pal- 
mellina Pick  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  27,  No.  11p.  537). 

Sonnenberg  (1385)  beschreibt  eine  durch  Diplokokken-Auflagerungen 
verursachte  Verunstaltung  der  Achselhaare  eines  45jfthrigen  Patienten. 
Die  Verdickungen  vergrössem  den  Umfang  des  betroffenen  Haares  2-  und 
sogar  3fach:  „Trockne,  gestaltlose,  oliven-  bzw.  braungelbe  Massen"  ziehen 
sich  auf  dem  Stumpf  des  mit  den  Wurzeln  ausgezogenen  Haares  in  der 
Entfernung  von  etwa  1-3  cm  von  der  Oberfläche  der  Haut.  Um  das  Haar 
bilden  die  Auflagerungen  einen  Mantel.  Die  Länge  des  Mantels  beträgt 
1-3  cm,  selten  mehr.  Bei  einigen  Haaren  hat  der  Mantel  auch  Spindelform, 
bei  Anderen  Haaren  haben  die  kranken  Theile  des  Haares  eine  rosenkranz- 
ähnliche Form.  Der  Dickendurchmesser  der  Knoten  in  letzterem  Fall  ist 
verschieden  gross.  Die  diffuse  und  knotige  Form  der  Auflagerung  kommen 
auch  an  einem  Haar  zusammen  vor.  Die  Auflagerung  ist  durchsichtig  und 
lässt  sich  mechanisch  von  dem  Haar  nicht  entfernen.  Mitte  und  Ende  des 
Haares  sind  frei.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  die  Pilzmassen  in  den  von 
den  Haaren  und  dem  abgebogenen  Oberhäutchen  gebildeten  Winkeln  ein- 
gelagert sind  und  oft  deren  Grenzen  weit  nach  aussen  fiberschreiten.  Cul- 
turen  eines  mit  alkoholisch -wässriger  Methylenblauldsung  und  mit  alko- 
holischer Fnchsinlösung  sich  färbenden  Diplokokkus  gelangen  auf  Pepton- 
61ukose-Agar,  Pepton -Bierwürze -Agar  und  Pepton -Gelatine -Agar  bei 
Zimmertemperatur.  Nach  20  Tagen  erschienen  die  Colonien  in  Form  läng- 
licher, buckeliger  Wulste.   Je  nach  dem  Nährboden  war  die  Farbe  der 

')  Mikroskopische  Oultur-  und  andere  Versuche  wurden  nicht  angestellt.  Ref. 

*)  Auf  Grand  der  s.  Z,  von  Mighblson  in  meinem  Laboratorium  angestellten 
Untersuchmiffen  über  eine  eventuelle  mikroparaaitäre  Aetiologie  der  Alopecia 
aroata  (cf.  Juiresber.  11, 1886,  p.  104/105)  schliesse  ich  mich  durchaus  der  Kritik 
HoBA]n>*8  (fegen  Av^zbt  an,  Baum^arten, 
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Colonien  schwefelgelb,  weisslich-gelb,  iSKhlich.  Den  Diplokokkiu  ningiebt 
eine  HttU^,  bisweilen  zwei  Haare  eine  Hülle.  S.  glaubt  die  von  Pick  als 
Trichomycosis  palmellina  bezeichnete  Affection  vor  sich  zu  haben.  Die 
Differentialdiagnose  mit  „Piedra*'  wird  besprochen;  (f&r  die  letztere  Affec- 
tion sind  besondere  Fadenpilze  übrigens  nachgewiesen  worden.)  Pick'b 
Arbeit  stammt  ans  dem  Jahre  1875.  S.  glanbt,  dass  die  Lockerang  der 
Cnticnla  das  primäre,  die  Kokkenansammlongen  seenndftr  sind,  für  die 
Lockerang  der  Caticola  sind  Schweiss,  Schmatz  and  Mkäere  gerade  in  der 
Achselhöhle  zu  findende  Momente  anznscholdigen.  Delbanco. 


32.  Bacillen  bei  Hautgangran 

1886.  Fraenkely  £.,  lieber  Gasphlegmone.    Hamborg  1893,  Voss. 

[NachträgUch  referirt.  Bed.]  —  (S.  571) 
1387.  Hartzell,  M.  B.,  Infectioos  mnltiple  gangrene  of  the  skin.  With 

4  flg.  (Amer.  Joamal  of  the  med.  Sciences  vol.  116  p.  48).  —  (S.  570) 
1888.  MnscatellO)  6.^  et  C. Oangitano,  Bicerche salla gangiena gassosa 

(Riforma  med.  no.  190  p.  471).  —  (3.  578) 

Hartzeil  (1387)  berichtet  über  einen  Fall  von  infectiOser  Haatgangrin 
bei  einer  46jährigen  Fran.  Als  H.  sie  zaerst  im  Angost  1807  sah,  zeigte 
die  blasse  and  abgemagerte  Patientin  6-8  kreisronde,  tiefe,  scharf  am- 
grenzte  Oeschwäre  an  Armen  and  Beinen.  Eine  grosse  Anzahl  weisser, 
meistens  runder  and  etwas  vertiefter  Narben  deuteten  auf  die  Stellen,  wo 
frfiher  Geschwfire  waren.  Diese  Narben  maassen  etwa  Va'^^/s  ^^  ^ 
Durchmesser.  Die  Krankheit  hatte  schon  3-4  Jahre  gedauert  Einige  Ge- 
schwüre zeigten  eine  gesunde  gi*anulirende  Oberfläche,  andere  dagegen 
waren  von  feuchter  grauer  oder  schwarzer  nekrotischer  Sabstanz  bedeckt. 
Bücken,  Bauch  und  untere  Brustgegend  zeigten  keine  Geschwüre  oder 
Narben,  sonst  waren  sie  überall  yertheilt,  meistens  aber  auf  den  Gliedern. 
Seit  Erscheinen  des  ersten  Geschwürs  ist  Patientin  nie  von  solchen  frei  ge- 
blieben. Im  Krankenhaus  wurde  fast  täglich  die  Entwickelung  der  Ge- 
schwüre beobachtet  Zuerst  kamen  entweder  kleine  blassrothe,  etwas  er- 
habene Papulae  zu  Stande,  aus  welchen  sich  in  wenigen  Standen  steck* 
nadelkopfgrosse,  von  schwarzem  Schorf  bedeckte  Bläschen  entwickelten, 
oder  es  bildeten  sich  diese  sofort  Innerhalb  24  Stunden  waren  diese  Stellen 
erbsengross  geworden,  und  bei  zanehmender  GrOsse  versenkte  sich  der  sich 
in  der  Mitte  befindliche  Schorf,  sodass  sie  nach  Ablauf  von  2-3  Tagen  einer 
6-8  Tage  alten  Impfpustel  glichen.  Wurden  diese  Geschwüre  nicht  aus- 
geschnitten oder  sonst  behandelt,  so  dehnten  sie  sich  immer  weiter  ans,  bis 
schliesslich  in  Folge  von  eintretender  Eiterung  der  Schorf  abgestossen 
wurde.  Die  Vereiterung  war  eine  secundäre  Erscheinung.  Patientin  litt 
sonst  ab  und  zu  an  FrOsteln,  Fieber  bis  zu  40^  C.  und  Diarrhoe.  Diese 
Anfälle  dauerten  aber  selten  länger  als  1-2  Tage.  Schnitte,  die  von  ex- 
ddirten  Hautstücken  gemacht  wurden,  zeigten  eine  grosse  Anzahl  Bac.  in 
den  tieferen  Schichten  des  Bete,  sowie  in  den  papillären  und  snbpapilläreii 
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Schichten  des  Coriums.  Wo  diese  Bac.  dem  Tnberkelbac.  morphologisch 
ähnlich  vorkamen,  war  das  Gewebe  beinahe  gänzlich  zerstört  Die  Fär- 
bung der  Bac.  gelang  am  besten  mit  Wbioebt's  Methylenblau.  Alle  ande- 
ren FärbnngsTerfahren  gelangen  entweder  nnr  theilweise  oder  gar  nicht. 
Neben  den  Bac.  war  Staphylok.  pyog.  aar.  zahlreich  Torhandon.  H.  erwähnt 
nicht,  ob  er  versacht  hat,  den  Bac  zu  caltiviren.  Er  ist  der  Meinong,  dass 
die  Geschwüre  dorch  Kratzen  mit  den  infidrten  Nägeln  der  Patientin  ent- 
standen sind*.  Nuttall. 

E.  Fraenkel  (1886)  erweitert  in  einer  aosfOhrlicheren  Mittheilong 
seine  Beobachtongen^  Aber  Gasphlegmonen  und  ihre  Erreger.  Er  ge- 
langt schon  bei  Betrachtang  und  Besprechong  der  einschlägigen  literatar 
zu  der  Ansicht,  dass  die  diffus  eitrigen  von  den  difftis  septischen  Phleg- 
monen zu  trennen  sind  und  dass  wie  für  die  ersteren  die  Eiterbildung, 
so  für  die  letzteren  Gasentwicklung  in  den  erweichten  und  zerfallen- 
den Gtoweben  das  Charakteristische  und  für  die  klinische  Beurtheilung 
Maassgebende  ist.  Es  giebt  von  vornherein  mit  Gasentwicklung  einher- 
gehende Entzündungsprocesse  im  Bindegewebe,  bei  denen  im  ganzen  Ver- 
lauf jegliche  Eiterbildung  ausbleibt.  Es  stellen  demnach  die  bei  gasbüden- 
den  Phlegmonen  geftmdenen  Mikroorganismen  besondere  pathogene 
Arten  dar,  es  handelt  sich  bei  derartigen  Processen  nicht  nur  um  Misch- 
infectionen  besonders  schwerer  Art  (Wintwabteb)  oder  um  secundäre  sa- 
prophytische  Wucherung  gasbildender  Bac.  auf  dem  durch  einen  Abscess 
gebildeten  Nährboden.  F.  beobachtete  selbst  vier  Fälle  vonGasphlegmone; 
in  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Mischinfectionen  mit  Staphylokokken, 
Streptokokken  und  anderen  Arten,  in  einem  Fall  jedoch  um  eine  Reinin- 
fection  gasbildender  Bacillen.  Er  betraf  einen  Mann,  der  im  Choleraan- 
fall mehrere  Injectionen  einer  Schwefelsäure-Morphiummischung  erhalten 
hatte,  worauf  sich  eine  emphysematöse  Anschwellung  des  ganzen  rechten 
Beines  von  der  Stichstelle  aus  entwickelte;  bei  Druck  war  überall  Knistern 
zu  fühlen,  die  Haut  jedoch  normal.  Bei  Incision  bis  in  die  Muskulatur  ent- 
leert sich  eine  bräunlich-schmierige  mit  Gasblasen  untermischte  Flüssigkeit, 
die  Muskulatur  des  Quadriceps  ist  vollständig  zerfallen  und  lässt  sich  zu 
Brei  zerreiben,  nirgends  aber  findet  sich  eigentlicher  Eiter.  Bei  der  Ob- 
duedon  des  rasch  erlogenen  Patienten  findet  sich  die  Muskulatur  des  Beines 
zunderartig  brüchig,  trüb  röthlich-grau,  von  feinsten  Luftbläschen  durch- 
setzt, die  Haut  ohne  Veränderungen,  nirgends  Eiter.  In  Ausstrichpräpa- 
raten der  breiig  erweichten  Muskehi  werden  in  Reincultnr  kurze,  plumpe, 
zum  Theil  in  kurzen  Ketten  liegende,  mit  meist  abgerundeten  Enden  ver- 
sehene Stäbchen  gefanden,  ohne  Beimengung  irgend  welcher  anderer  Bac- 
terlen.  Auch  auf  (anaSrob  angelegten)  Culturen  gedieh  ausschliesslich  der 
charakteristische,  auch  in  den  anderen  3  Fällen  gezüchtete  Gasbacillus. 

Die  Cultivirung  der  Bacillen  gelang  am  besten  auf  Platten  von  Iproc. 
Traubenzuckeragar  in  H-Athmosphäre.  Es  zeigten  diese  schon  nach  24 

*)  Die  bacteriologiscben  Ermittlungen  des  Verf.*8  reichen  nicht  aus,  um  die 
ätiologische  Bedeutung  der  gefundenen  Bac.  sicher  zu  begründen.  Baumgarten, 
*)  Jahresber.  K,  1898,  p.  327.  Ref,  9  ^ 
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Stunden  ein  höchst  charakteristisches  Aussehen;  reichliche  Grasblasen  durch- 
setzen den  Nfthrboden,  die  grosseren  vielfach  von  einem  Kranz  kleinerer 
umgeben  y  denen  entsprechend  schon  mit  blossen  Augen  die  kleinen  Golo- 
nien  erkenntlich  sind,  an  anderen  Stellen  durchsetze  statt  der  Blasenbild- 
ung spaltförmige  Risse  die  ganze  Dicke  des  Agars.  Die  Golonien  selbst 
sind  wenig  charakteristisch,  stellen  rundliche  oder  elliptische  mit  dunkel- 
bräunlichem Centrum  und  hellerer,  wie  ans  feinstem  Faserwerk  bestehen- 
der Peripherie  versehene  Heerde  dar.  Der  Agarstich  (mit  Zusatz  von 
Traubenzucker  oder  ameisensaurem  Natron)  bietet  ebenfalls  keine  beson- 
deren Eigenthümlichkeiten,  nach  24  Stunden  ist  bei  87^  der  Höhepunkt 
des  üppigen  Wachsthums  erreicht,  schon  in  wenigen  Tagen  starben  die 
Culturen  ab.  In  Agar  mit  ameisensaurem  Natron  entwickelt  sich,  jedoch 
nicht  Gonstant  ein  äusserst  penetranter  Geruch.  Auf  Oelatine  besteht 
natürlich  unter  H,  im  Stich  in  grosserer  Entfernung  von  der  Oberfläche 
ebenfalls  gutes  Wachsthum,  sehr  gut  auch  auf  Blutserum,  kümmerlich  auf 
Kartoffel.  In  Bouillon  bildet  sich  ein  Sediment,  die  Reaction  wird  unter 
Grasblasenentwicklung  sauer,  Milch  gerinnt  ohne  Gasbildung.  In  GeUtine- 
culturen  bewahren  die  Bacillen,  wenn  Berstung  und  Austrocknung  mög- 
lichst verhütet  wird,  die  Wachsthumsfähigkeit  und  Virulenz  über  1 2  Wochen 
hinaus.  In  seinem  morphologischen  Verhalten  zeigt  der  Grasbadllus  eine 
äusserst  schwankende  GrOsse  je  nach  der  Provenienz  und  dem  Nährsubstrat, 
im  allgemeinen  ist  es  ein  kurzes,  etwas  plumpes,  abgerundetes  Stäbchen, 
naliezu  von  der  Dicke  der  Milzbrandbac.,  ohne  Beweglichkeit  Die  Zahl 
der  aneinander  gereihten  und  so  Scheinfäden  bildenden  Glieder  ist  eine 
wechselnde,  ausserordentlich  hängen  sie  als  Doppelstäbchen  aneinander. 
Dauerformen  und  zwar  endständige  Sporen  wurden  nur  ausnahmsweise 
beobachtet. 

Es  gelang  mit  Reinculturen  dieses  Bacillus  bei  Meerschweinchen  ein 
Krankheitsbild  zu  erzeugen,  das  in  typischer  Weise  mit  Gasentwicklung 
im  Unterbaut-  und  Muskelgewebe  verläuft,  mit  schweren  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  verbünde  ist  und  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  mit 
dem  Tode  endet.  Die  Affection  beginnt  von  der  kleinen  StichsteUe  aus  mit 
schmerzhafter  Infiltration  und  massenhafter  Exsudation  hämoirhagischer 
Flüssigkeit;  schon  in  den  ersten  24  Stunden  tritt  dazu  die  charakterisüsdie 
Gasbildung.  Der  Tod  erfolgt  spätestens  nach  4  Tagen,  fEÜls  nicht  nach 
Perforation  der  Haut  und  Entleerung  des  Exsudates  G^esung  eintritt. 
Anatomisch  äussert  sich  auch  beim  Meerschweinchen  der  Process  in  einer 
zunderartigen  Erweichung  der  Mnskelsubstanz,  wie  der  Nerv^,  der^ 
BrOckel  im  Grunde  einer  durch  Unterminirung  der  Haut  entstandenen  und 
von  jener  blutig-wässrigen  Flüssigkeit  erfOUten  Tasche  liegen;  niemals  ist 
eine  Spur  von  Eiterbildung  beobachtet.  Aufschnitten  fällt  die  Aufquellung 
und  Auseinanderdrängung  der  lockeren  Fasern  des  subcutanen  Bindege- 
webes und  die  Anwesenheit  nur  spärlicher,  gut  geftrbter  zelliger  Elemente 
auf,  ebenso  in  den  tieferen  Ctewebsschichten  und  der  angrenzenden  Musku- 
latur. Die  Muskelbündel  sind  auseinanderge wirkt,  gelockert,  zum  Theil 
herausgefallen,  das  Muskelparenchym  in  Fibrillen  und  Querscheiben  ser- 
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Callen  bis  zn  ganz  amorphen,  bröckeligen  Massen.  Die  Bacillen  liegen 
massenhaft  zwischen  Snbcntis  nnd  Mosknlatar,  sie  dringen  nie  in  die  Mos- 
kelbfindel  ein,  ebensowenig  liegen  sie  am  nnd  in  den  Gefässen,  theilweise 
befinden  sie  sich  in. den  spärlichen  zelligen  Elementen.  In  den  Körperor- 
ganen sind  keine  Bacillen  vorhanden.  Abgetödtete  Cnltnren  vermögen 
dieses  Erankheitsbild  nicht  zu  erzeugen,  sie  sind  anch  nicht  im  Stande  einen 
Schatz  gegen  die  ürkranknng  za  erzeugen. 

Dieses  experimentelle  Erankheitsbild  stimmt  mit  den  beobachteten  6as- 
phlegmonen,  denen  die  fraglichen  Bacillen  entstammen,  so  völlig  überein, 
dass  F.  glaubt  von  einer  directen  Identität  sprechen  zu  können.  Damit  sind 
die  3  von  Koch  aofgestellten  kardinalen  Bedingungen  erfüllt,  welche  dazu 
berechtigen  d^  gefundenen  Mikroorganismus,  den  „Bacillus  phleg- 
monös emphysematosae",  als  einen  pathogenen  au^EufEUBsen.  Es  ist 
dieser  jedoch  wahrscheinlich  nicht  der  einzige  Erreger  der  Oasphlegmone, 
sondern  es  ist  anzunehmen,  dass  deren  Ursache  eine  wechselnde,  durch 
verschiedene,  fast  ausschliesslich  anaörobe  Bacterienarten  dargesteUt  ist 

Diekich* 

Muscatello  und  Oangltano  (1388)  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Gangraena  emphysematosa  beim  Menschen,  verursacht  durch  einen 
anaöroben  gasogenenBac,  zu  beobachten,  und  stellten  mit  dem  direct  vom 
Menschen  gewonnenen  Materiale,  sowie  mit  den  Culturen  dieses  Bac.  bacterio- 
logische  Untersuchungen  an.  Durch  das  Studium  der  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  dieses  Mikrobions  identificirten  es  Verff.  als  den 
von  E.  Fbaenkkl^  unter  dem  Namen  eines  Bac.  phlegmonös  emphysema- 
tosae  beschriebenen  und  von  Wblch  und  Nuitaiji^  sowie  Ebmst^  und 
GosBEL^  als  den  bezeichneten,  welcher  im  Cadaver  die  pulpöse  oder  schwam- 
mige Veränderung  hei*vorruft  (Bacillus  aörogenes  capsulatus).  Dieser  Bac. 
übt,  in  gesunde  Gewebe  überpflanzt,  keinerlei  pathogene  Wirkung  aus,  ent- 
wickelt sich  aber  und  bewirkt  faulige  Zersetzung  unter  Entwickelung  von 
Gasen,  sobald  er  mit  Geweben  in  Berührung  kommt^  deren  Vitalität  gelitten 
hat.  Er  tödtet  das  Thier  in  Folge  echter  Toxämie  und  verbreitet  sich  erst 
mit  dem  Tode  des  Thieres  im  ganzen  Organismus*.  TrambusH. 

33.  Bacillus  cadaveris  butyrious 

1889»  Buday,  K«,  Zur  Eenntniss  der  abnormen  postmortalen  Gasbildung 
(CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  10  p.  369). 

Bei  einem  Manne,  der  an  Erstickung  gestorben  war,  fand  Buday  (1389), 
als  er  28  Stunden  nach  dem  Tode  die  Section  ausführte,  den  ganzen  Körper 
aufgebläht,  die  Haut  überall  knisternd,  das  Herz  und  die  grösseren  Blut- 

^)  Jahresber.  £K,  1898,  p.  327  (und  vorstehendes  Referat.   Red.)  Ref. 

*)  Jahresber.  Vin,  1892,  p.  803.  Ref.  —  *)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  827.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  493.  Ref. 

*)  Nach  E.  Fbaxiiksl*s  überzeugenden  Thierexperimenten  (s.  o.)  gebt  die  pa- 
thogene Wirknng  der  Bac.  phlegmonös  emphysematosae  Qber  die  Dir  yon  aen 
itahenischen  Autoren  gesteckten  Grenzen  erheblich  hinaus.  Batmigarien, 
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gefässe,  Damentlich  die  Venen  mit  zahlreichen  grossen  Gasblasen  erfftUt 
Erreger  der  Gasbildung  war  ein  anafirober  Bac,  der  im  Blote  in  Beincnltor 
geftmden  wnrde.  Der  Bac.  bildet  3-6  f*  lange,  0,6-0,7  f*  breite  Stäbchen, 
die  in  Cnltoren  gewöhnlich  zn  langen  Fäden  answachsen.  Er  ist  unbeweg- 
lich; Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet.  Am  besten  gedeiht  er  bei  37^ 
doch  wächst  er  auch  bei  Zimmertemperatur.  Gelatine  verflüssigt  er  nicht; 
Stichculturen  darin  ähneln  in  der  Jugend  denen  der  Schweinerothlanfbac., 
später  denen  des  Bac.  rhizopodiformis.  Sehr  reichlich  ist  die  Gasbildung: 
in  Gulturen.  25  ^/^  des  entwickelten  Gases  werden  durch  Natronlauge  ab- 
sorbirt  (CO,),  der  Best  brennt  angezündet  mit  blauer  Flamme  und  mit 
knallender  Explosion.  Gut  entwickelte  BouiUoncultnren  riechen  exquisit 
nach  Buttersäure;  zur  Neutralisation  brauchen  sie  erhebliche  Quantitäten 
Ton  Alkali  In  Milch  vollzieht  sich  unter  flockiger  Gerinnung  des  Caselns 
lebhafte  Gasentwickelung.  Kaninchen  reagiren  auf  Einimpfiing  des  Bac. 
unter  die  Haut^  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Blutbahn  nicht;  Meerschwein- 
chen bekommen  nach  subcutaner  Impfung  eine  kleine,  bald  wieder  schwin- 
dende Infiltration.  Vermuthlich  war  der  Bac.  aus  dem  Magendannkanal  der 
Leiche  in  die  Blutbahnen  derselben  gelangt;  er  fand  sich  im  Magen  einer 
anderen  Person,  die  an  Störungen  der  Magenfimction  —  ebenso  wie  der 
ersterwähnte  Kranke  —  gelitten  hatte.  B.  schlägt  für  den  Mikroorganis- 
mus den  Namen  Bac  cadaveris  butyricus  vor.  Äbd. 


34.  Bacillen  bei  „Verruga  du  Ferou^ 

1390.  Letulle,  Histologie  pathologique  de  la  Verruga  p^vienne  (Comptes 

rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  26  p.  764). 
1S91.  Nicolle,  Ch.,  Note  sur  la  bactdriologie  de  la  Verruga  du  P^a 

(Annales  de  Tlnst.  Pastbub  No.  9  p.  591). 
1892.  Nicolle^  Ch.,  Note  sur  la  bact^riologie  de  la  Verruga  du  Pdrou 

(Normandie  m6d.,  novembre). 

Anschliessend  an  eine  Mittheilung  von  Lbtüllb  (s.  unten),  der  in  einem 
Falle  von  Verruga  säurefeste  Bac.  in  den  erkrankten  Theilen  gefunden 
hat»  beschreibt  NicoUe  (1892)  einen  bereits  Mher  von  ihm  erhobenen 
gleichartigen  Befund.  Die  Verruga,  eine  nur  bestimmten  Gegenden  Perus 
eigene  Krankheit,  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf.  Entweder  ent- 
wickeln sich  bei  ihr  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  Knoten  verschie- 
dener 6r(te8e,  die  zu  Blutungen  neigen,  ulceriren  oder  wieder  resorbirt 
werden;  die  Krankheitsdauer  ist  verschieden,  Spontanheilung  möglich. 
Oder  aber  die  Krankheit  rafft  den  Patienten  schon  während  der  auch  bei 
der  ersten  Form  auftretenden  Initialsymptome  —  Fieber,  Frost,  Schmerzen 
—  hin,  und  dann  finden  sich  in  den  inneren  Organen  —  Leber,  Milz,  Lun- 
gen, Drfisen  —  miliare  Knötchen.  Die  Identität  beider  Krankheitsformen 
hat  ein  Student  in  Lima,  Danibl  Cabsion,  erwiesen:  er  impfte  sich  Blut 
eines  Patienten  mit  Hauttumoren  ein  und  starb  selbst  an  der  zweiten  Form 
der  Krankheit.   Ein  dieser  angehöriger  Fall  lieferte  auch  N.  sein  Unter- 
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SQchnngpBmaterial.  Er  fand  in  der  Longe  knötchenartige  Anhäuftingen  epi- 
thelolder  Zellen,  in  Milz  and  Lymphdrfisen  verkäste  Partien,  in  der  Leber 
lenkocytäre  Lifiltrationszonen  nnd  Biesenzellen.  In  den  erkrankten  Theilen 
der  genannten  Organe  lagen  überall,  meist  in  grosser  Zahl^  zwischen  den 
Zellen,  selten  nnd  dann  spftrlich  in  Leokocyten  eingeschlossen,  Bac.  von 
der  OrOsse  der  Tnberkelbac.,  vielleicht  etwas  dicker  als  diese,  nnd  nnr 
nach  der  EHBLicH'schen  Tnberkelbac. -Färbemethode  tingirbar.  Cnltnr- 
versnche  nnd  Impfungen,  auch  an  Affen,  ansgefOhrt  mit  dem  2  Monate  lang 
in  Glycerin  conservirten  Untersachangsmaterial,  verliefen  negativ.  Es  er- 
scheint N.  sicher,  dass  der  von  Lbtitllb  nnd  ihm  gesehene  s&nrefeste  Bac. 
der  Erreger  dei*  Vermga  ist.  Abel. 

Nach  Micolle  (1391)  dürfte  der  Bac.  der  Vermga  ein  nenes  pathogenes 
Mikrobion  sein,  das  in  der  Kategorie  der  Mikroorganismen  rangirt,  für  die 
der  Bac.  von  Koch  der  Typns  ist,  d.  h.  eine  Sderothrix.  Charrin. 

Nach  einem  kurzen  klinischen  Ueberblick  bespricht  Letulle  (1390)  die 
pathologische  Histologie  der  miliaren  oder  benlenartigen  Anschwellungen, 
welche  die  pernvianische  Warze  charakterisiren.  Die  ursprüngliche  Alte- 
ration besteht  in  einer  Beizung  der  Epidermisschicht,  constatirt  schon  im 
Jahre  1871  von  Bbbnaub  und  Cobnil,  und  deren  Ursprung  nicht  in  der 
Epidermis  selbst  sitzt,  sondern  in  den  Schichten  unter  der  Lederhaut  und 
dem  Hypoderma.  Man  sieht  eine  Anhäufung  Wanderzellen  in  den  Inter- 
stitien  der  Bindege  websbündel  ebenso  wie  eine  Proliferation  der  fixen  ZeUen, 
der  Endothelzellen  der  Blut-  und  L jmphgefftsse.  Die  specifischen  Elemente 
der  Haut  (Talgdrüsen,  Haarfollikel,  Schweissdrüsen,  Fettzellen)  sind  voll- 
kommen verschwunden.  Man  constatirt  dagegen  die  Unversehrtheit  der 
Arterien  und  Nerven. 

L.  beobachtete  zwischen  den  verschiedenen  Schichten  des  Tumors  Bac., 
die  im  Ganzen  den  KocH^schen  ähnlich  sind  und  den  entfärbenden  Säuren 
gegenüber  ebenso  widerstandsfähig,  wie  diese. 

Die  einzigen  Unterschiede,  welche  man  zwischen  der  Warze  und  dem 
tuberkulösen  Prooess  machen  kann,  ist  die  bisweilen  massive  Form  der  Bac., 
das  Fehlen  der  Verkäsung  und  der  Biesenzellen« 

L.  hat  wegen  des  mangelhaftenZnstandes  des  Untersuchungsmaterials  keine 
Cnltnren  angelegt  auch  keine  Experimente  an  Thieren  gemacht.  Charrin. 

35.  Bacillen  bei  Keuchhusten 

1898.  Czaplewski^  £^  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  14  p.  226).  —  (S.  578) 

1894.  Czaplewskly  £•,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten 
öbidem  No.  17  p.  807).  —  (S.  578) 

1895.  Czaplewski,  £^  Zur  Frage  der  bei  Keuchhusten  beschriebenen 
Polbacterien  (abL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  23  p.  865).  — 
(S.  678) 

1896.  Spengler^  C,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten 
(Deutsche  med.  Wchschr.  1897,  No.  52  p.  830).  —  (S.  577) 
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(Theodor,  F.^  Ueber  Stickhasten  und  Stickhnstenbacterien  (Ver- 
handL  d.  Ges.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte,  69.  Versamml. 
sn  Brannschweig  1897  Th.  2,  Hfilfte  2  p.  127). 

1397.  Tincenzl,  L.,  Bacteriologische  üntersachangen  bei  Keachhusten 
(Ibidem  No.  17  p.  276).  —  (S.  578) 

1398.  Tincenzi,  L.,  Zur  Aetiologie  der  Tnssis  convulsiva  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  40  p.  631).  —  (S.  576) 

1899.  Zusch,  0.,  Bacteriologische  üntersnchuigen  bei  Keuchhusten 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  23  p.  712).  —  (S.  576) 

1400.  Zusch,  0.,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  20,  21  p.  721,  769).  —  (S.  577) 

In  Keuchhusten-Sputis  sah  Tincenri  (1398)  oft  in  sehr  grosser 
Menge  einen  ganz  kleinen  Bac.  von  ovaler  Form,  leicht  ftrbbar,  bei  der 
GhEtAM'schen  Methode  die  Contrastfarbe  annehmend,  regellos  zerstreut  aussei^ 
halb  von  Zellen  umherliegend.  Auf  Agar  bei  37^  wuchs  der  Bac  Die 
Colonien  „sahen  wie  mikroskopische  Luftblfischen  aus,  deren  manche  mit 
einigen  unregelmässigen  Detriten  wie  mit  Krystallen  begrenzt  waren.  Mit 
dem  etwas  höher  gestellten  Objectiv  wurden  solche  Luftblfischen  in  kleine 
gl&nzende  Massen  mit  einem  lichtbrechenden  Punkt  in  der  Mitte  verwan- 
delt. Bei  lateralem  Lichte  erscheinen  sie  wie  kleine  Schneehftufchen  mit 
einer  ausgehöhlten  Spitze.  Solche  Colonien  kann  man  wirklich  charakte- 
ristisch nennen".  Die  Züchtung  und  Isolirung  gelang  schwer,  wenn  die 
Sputa  zahlreich  andere  Bacterien  enthielten.  In  Culturen  hatten  die  Bac. 
ungefähr  di6  Grösse  von  Influenzabac;  sie  waren  unbeweglich,  bildeten  oft 
kurze  gerade  Ketten.  Gegen  Austrocknen  waren  sie  sehr  empfindlich,  beim 
Erhitzen  auf  60^  starben  sie  in  drei  Minuten.  Agarstichcultoren  waren 
bis  zu  6  Tagen,  Bouillonculturen  bis  zu  5  Tagen  übertragbar,  unter  24® 
erfolgte  kein  Wachsthum.  Bouillon  wurde  nach  24stQndiger  Züchtung  bei 
37  ®  leicht  diffus  getrübt,  nach  2  Tagen  bildete  sich  ein  feines  linsenartiges 
Sediment,  die  Beaction  wurde  stark  sauer.  Nach  3  Tagen  war  die  Bouillon 
wieder  transparent.  Milch  wurde  durch  den  Bac  schnell  zur  Gerinnung 
gebracht  Für  Thiere  war  der  Bac.  nicht  pathogen.  Da  der  Bac.  in  man- 
chen Pertussisfällen  in  kolossaler  Menge  im  Auswurf  vorkam,  in  anderen 
Sputen  aber  fehlte,  so  glaubt  V.,  ihn  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit 
dem  Keuchhusten  bringen  zu  dürfen.  Dem  Cz aflb wsKi-HsNSKL'schen  Bac.  ^ 
ist  der  V.'sche  sehr  ähnlich;  doch  erklärt  V.  beide  für  verschieden  von  ein- 
ander. Ausserdem  behauptet  er,  dass  der  von  Czaflbwski  cultivirte  Bae. 
nicht  mit  dem  von  diesem  Forscher  im  Keuchhustensputnm  gesehenen  und 
photographirten  Mikroorganismus  übereinstimmt,  vielmehr  einen  kurzen 
diphtherieähnlichen  Bac.  darstellt  Abel. 

Unabhängig  von  Czaplbwski  und  Hbhssl  fand  Zasch  (1399)  im  Keuch- 
hustensputum  von  25  Patienten  constant  den  gleichen  Bac  wie  die  genann- 
ten Forscher.  Der  Bac.  kommt  im  Sputum  <meist  frei,  seltener  in  Zellen 


')  Jabresber.  Xm,  1897;  p.  664.   Ref. 
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eingeschloflseiiy  in  Häufchen  angeordnet,  parallel  aneinander  gelagert  oder 
als  DoppeLstäbchen  vor.  Je  reiner  das  klinische  Bild,  um  so  zahlreicher 
sind  die  Bac.;  beim  Anftreten  von  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  über- 
wiegen andere  Bacterien  an  Zahl.  Zur  Züchtung  empfiehlt  es  sich,  das 
Sputum  in  drei  Schflchen  mit  desdllirtem  Wasser  nacheinander  kräftig  ab- 
zuspülen und  dann  auf  Anasarcaflüssigkeit-Glycerinagar  auszusäen  (Ana- 
sareaflfissigkeit  500,0,  Agar  1,25^01  Pepton  1%,  Kochsalz  0,5^0»  Gljce- 
rin  6  %,  neutralisirt  mit  ^/^^  Normalnatronlauge,  alkalisirt  mit  1  ^/^  Nor- 
malsodalOsung).  Auf  diesem  Substrat  wachsen  die  Bac.  am  besten  und  zwar 
in  ziemlich  kleinen,  tröpfchenartigen,  grau  durchscheinenden  Colonien.  Sie 
gedeihen  aber  auch  auf  gewöhnlichem  Glycerinagar,  Blutagar  und  etwas 
schlechter  auf  Pepton-  und  Traubenzuckeragar.  In  Bouillon  geben  sie  einen 
krümeligen  Bodensatz,  ohne  dieselbe  zu  trüben.  Gelatine  wird  durch  sie 
nicht  verflüssigt,  Zucker  nicht  vergährt,  Milch  nicht  coagulirt  Auf  Kar- 
toffeln gedeihen  sie  nicht  Die  Bac.  sind  etwas  grösser  als  Influenzabac., 
unbeweglich  und  erscheinen  bei  wenig  intensiver  Färbung  wegen  schwächerer 
Tinction  des  Centrums  auf  den  ersten  Blick  zuweilen  als  Diplok.;  bei  der 
OnAM'schen  Methode  nehmen  sie  die  Contrastfarbe  an.  Thierversuche  mit 
den  Bac.  blieben  negativ.  Serum  von  Keuchhustenreconvalescenten  wirkte 
weder  agglomerirend  noch  entwickelungshemmend  auf  die  Bac.  In  zwei 
Fällen  konnte  die  Diagnose  auf  Keuchhusten  bacteriologisch  bereits  zu 
einer  Zeit,  als  die  klinische  Diagnose  noch  zweifelhaft  war,  gestellt  werden. 

Abd. 

In  einer  zweiten  Arbeit  schildert  Zasch  (1400)  die  KeuchhustenfUle, 
in  denen  er  seine  Bac.  gefunden  hat  und  giebt  eine  eingehendere  Beschrei- 
bung der  üntersuchungsmethode  und  der  Eigenschaften  seiner  Bac.  Beste 
Fundstätte  für  sie  sind  eigenthümliche,  sehr  blasse,  auf  dunklem  Hinter- 
grunde bläulich  durchscheinende  Schleimklümpchen  des  Sputums;  diese 
werden  sehr  deutlich  sichtbar,  wenn  das  Sputum  in  Wasser  eine  Zeitlang 
steht  Ein  Waschen  des  Sputums  in  drei  Schalen  mit  sterilem  Wasser  nach- 
einander vor  der  Aussaat  ist  sehr  zur  Beseitigung  der  fremden  Keime  zu 
empfehlen.  Färbung  nach  Gsam  gelingt,  wenn  man  die  Jo^jodkalilösung 
stärker  als  üblich  nimmt  (J  1,0,  KJ  2,0,  H,0  200,0).  Gegen  Temperaturen 
über  40^  und  gegen  Austrocknung  sind  die  Bac.  sehr  empfindlich.     Abel. 

Spengler  (1396)  giebt  an,  er  habe  bereits  mehrere  Jahre  vor  Czap- 
uewsn  und  Hbnssl^  die  von  diesen  im  Keuchhustensputum  regelmässig 
gefondene  Bacterienart  ebenfalls  im  Sputum  von  Keuchhustenpatienten  be- 
obachtet. Die  Bacterien  sollen  sich  im  Sputum  zu  zweien  aneinander  ge- 
reiht oder  in  längeren  Ketten  finden  und  den  Influenzabac.  zum  Verwechseln 
ähnlich  sehen.  Ihre  Cultur  gelang  auf  Blutagar,  am  besten,  wenn  die  Spu- 
tumflocke  zunächst  in  Bouillon  zertheilt  worden  war.  Die  Colonien  auf 
Blutagar  sind  thautropfenartig,  klarer  als  die  der  Influenzabac.  und  deshalb 
noch  schwerer  zu  sehen  als  diese.  In  Culturen  sind  die  Keuchhustenbac. 
länger  und  dicker  als  die  Influenzabac.  Eintrocknen  tödtet  die  Bac.  schnell. 


>)  Jabresber.  Xm,  1897,  p.  664.  Ref. 
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578  Badllen  bei  Keachhnsien. 

Feuchte  Blntagarenltaren  sind  fiAst  immer  noch  nach  12  Tagen  nmzficht- 
bar.  lieber  Wachsthnm  auf  ando^n  Substraten  fehlen  Angaben. 

Sp.  bezweifelt»  dass  Czaplbwski  nnd  Hbnsbl  die  Reinzüchtnng  der  von 
ihnen  wie  von  ihm  im  Sputum  gesehenen  „Eeuchhustenbac."  geIungen4rtL  Er 
hSlt  es  fflr  mangelhaft,  dass  die  beiden  Forscher  den  Auswurf  vor  der  Aussaat 
gewaschen  haben,  weil  dadurch  die  Eeuchhustenbac.  geschädigt  werden 
und  weil  etwaige  fremde  Bacterien  ebenso  gut  wie  sie  in  die  Mitte  der  Spu- 
tummassen eindringen.  Femer  wirft  er  ihnen  vor,  dass  sie  Züchtungen  auf 
Blutagar  unterlassen  hfttten,  die  stets  beim  Suchen  nach  unbekannten  Bac- 
terien im  Sputum  angewendet  werden  müssten.  Schliesslich  verlaute  nichts 
von  Fortzüchtnng  der  charakteristischen  Formen  durch  mehrere  Genera- 
tionen; man  erhalte  den  Eindruck,  dass  das,  was  in  den  fortgeimpftra  Cul- 
tnren  gewachsen  sei,  andere  Bacterien  gewesen  seien,  als  die  im  Sputum 
gesehenen  und  in  erster  (Generation  aufgetretenen.  Abel. 

Czaplewski  (1893)  erwidert  Spbnoleb  (s.  voriges  Beferat),  dass  nicht 
nur  er,  sondern  auch  andere  namhafte  Bacteriologen  sich  von  der  Identität 
der  im  Sputum  zu  sehenden  und  der  gezüchteten  Polbacterien  überzeugt 
hätten.  Die  Fortzüchtung  sei  nun  bereits  durch  zahlreiche  Generationen 
erfolgt  Das  Waschen  des  Sputums  halte  er  trotz  Spekolsb  für  einen  Vor- 
theil.  Züchtung  auf  Blutagar  erübrige  sich,  da  die  Bacterien  auch  auf  an- 
deren Substraten  leicht  cultivirbar  seien.  Abel. 

Auch  Yineenzi  (1897)  bezweifelt,  dass  Czaplswski  und  Hxnsel  die 
Beincultur  ihrer  Keuchhustenpolbacterien  gelungen  sei.  Zweifel  hat  er  des- 
halb, weil  diese  Forscher  keine  Beschreibung  des  mikroskopischen  Aussehens 
der  Golonien  auf  Plattencnlturen  geben,  kein  lUkrophotogramm  liefern,  das 
die  gelungene  Reinzüchtung  beweist  und  das  Verhalten  des  Mikroorganis- 
mus unter  den  Bedingungen  der  Aussenwelt  nicht  experimentell  geprüft 
haben.  Abel, 

Czaplewski  (1894)  bemerkt  dazu,  dass  er  seine  fortgezüchteten  Bein- 
culturen  Vikcbnzi  zur  Verfügung  stelle  und  in  einer  weiteren  Arbeit  Mlkro- 
photogramme  bringen  werde.  Abel 

Diese  Photogramme  liefert  Czaplewski  (1395)  in  einer  ferneren  Arbeit, 
zugleich  mit  Bemerkungen  über  die  grosse  Variabilität  in  den  Formen  der 
Keuchhustenpolbacterien  je  nach  Art  der  Substrate,  auf  denen  sie  gezüchtet 
werden.  So  soll  man  z.  B.  durch  fortgesetzte  Züchtung  auf  Agar  sich  eine 
kleinere,  durch  consequente  Cultur  auf  Serum  eine  kräftigere  Basse  heran- 
züchten können.  Auch  die  Art  der  Färbung  beeinflusst  die  Erscheinung 
der  Bacterien:  bei  starker  Färbung  sind  sie  grosser,  dicker,  plumper,  gleich- 
massig  tingirt,  bei  schwächerer  Färbung  kleiner,  dünner,  zarter,  an  den 
Polen  stärker  gefärbt  Abel. 

36.  Bacillen  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 

1401.  Aperty  Becherches  bactöriologiques  dans  deux  cas  de  chorte  avec 
endocardite  (Comptes  rendus  de  la  soc.  de  bioL  p.  128).  [Aus  dem 
Blute  einer  an  Chorea  und  Gelenkiheumatismus  mit  Endocarditis 
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leidenden  Kranken  züchtete  A.  mit  dem  Verfahren  von  Thiboloxz, 
das  TuBOULBx'sche  Bacteriom.  In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle 
blieb  die  Cultur  BterlL   Tangl] 

1402.  Bettencourty  A.,  Nota  sobre  a  preeen^a  do  bacillo  de  Achalmb  e 
Thiboloix  no  BBBgmb  d*iim  individuo  atac«do  de  rhenmatismo  arti- 
cnlar  agudo  (Arch.  de  Med.  Lisboa  no  2  p.  61). 

1408.  Bloch,  E*,  Zar  Aetiologie  des  Rheumatismns  (HtBcheiier  med. 
Wchschr.  No.  15, 16  p.  445,  488). 

(Carrlfere,  6.,)  Bhnmatisme  articnlaire  snbaiga.  Epanchement 
plenrdtique.  Pr^sence  du  bacille  d'Achalms  (Comptes  rendns  de  la 
Soc.  de  Biol.  no.  25  p.  736). 

(GhYOStete,  F.,  und  B.  Kraus,)  Zur  Aetiologie  des  acuten  Ge- 
lenkrhenmatismas.  Abwehr  und  Erwiderung.  2  Jlil  50  /^.  Wien, 
Deuticke. 

(Peltesohn,  F.,)  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Rheuma- 
tismus [Aus:  Deutsche  Medidnalztg.]  Mit  5  lith.  Tafeln.  Berlin, 
Coblentz. 

1404»  Tri1)0ulet  et  Coyon,  Becherches  bactöriologiques  concemant  un 
cas  de  rhumatisme  fdbrile  mortel  compliqu6  d'endop6ricardite  et  de 
chor6e  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  1897,  no.  36  p.  1000). 
\Yertt  züchteten  aus  dem  Blute  36  Stunden  nach  dem  Tode  den 
TmsoLOix'schen  Bac.  (s.  voijähr.  Bericht  p.  667)   Tangl] 

1405,  Tribonlet  et  Coyon,  Bact^riologie  du  rhumaüsme  articulaire 
aigu.  Endocardite  v6g£tante  mitrale  provoquto  chez  le  lapin  par 
inoculation  intraveineuse  d'un  cocco-bacille  en  points  doubles  ex- 
trait  du  sang  du  rhumatisme  articulaire  aigu  de  lliomme  (Ibidem 
1898,  no  4  p.  124).  [Ln  Kaninchen  fanden  Verff.  ihren  Bac.  in 
Beincultur  wieder.  Dieser  Bac.  soll  mit  dem  FnAENxsL'schen 
Pneumok.  verwandt,  aber  durchaus  nicht  identisch  sein.   Tangl.] 

Bettencourt  (1402)  erzielte  mit  dem  Blute  eines  17jährigen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  befallenen  Burschen  in  reiner  Fleischbrühe 
sowie  in  einer  Mischung  derselben  zu  gleichen  Theilen  mit  Milch  einen  Bac, 
der  sich  mikroskopisch  und  in  Impf  versuchen  an  Meerschweinchen,  Tauben 
und  Kaninchen  als  dem  von  Achalmb^  und  Thiboloix*  beschriebenen 
durchaus  Ähnlich  erwies.  Die  Mittheilung  ist  von  2  Abbildungen  nach 
Photographien  begleitet,  von  denen  die  eine  eine  nach  Kühnb  gefftrbte 
Milch-Bouillon-Cnltur  und  die  andere  ein  nach  6bam-Nicollb  gefärbtes 
Präparat  aus  dem  Brustmuskelserum  der  Taube  darstellt  SenHnon. 

Bloeh  (1403)  bekennt  sich  zu  der  Ansicht,  dass  der  Gelenkrheuma- 
Usmus  nicht  eine  ätiologisch  einheitliche  Krankheit  ist,  sondern  durch  die 
verschiedensten  Mikroorganismen  hervorgerufen  wird,  die  in  die 
Blutbahn  gelangen  und  sich  in  den  Gelenken  ansiedeln  können.  Eingangs- 
pforte für  diese  Mikrobien  ist  in  einem  hohen  Procentsatze  von  Fällen  eine 


')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  666.  Ref.  —  «)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  667-668.  Ref. 
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Ang^ina;  und  zwar  giebt  es  keine  besondere  Angina  rheumatica  von  be* 
stimmter  klinischer  Form,  vielmehr  kann  GdenkrhenmatiBmus  nach  jeder 
Art  von  Angina  entstehen;  eben  so  wenig  bestehen  Beziehungen  zwischen 
der  Intensität  der  Angina  und  deijenigen  des  nachfolgenden  Gdenkrhen- 
matismns;  auch  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Ablauf  der  Angina  und  dem 
Ausbruch  des  Bheumatismus  verstreicht,  also  die  Dauer  des  Incubations- 
Stadiums  des  Bheumatismus  ist  nicht  constant  Wie  die  Anginen,  so  kOnnen 
auch  eine  ganze  Zahl  anderer  Erkrankungen  Ausgangq^unct  f&r  einen  Ge- 
lenkrheumatismus  werden.  Typhus,  Diphtherie,  Dysenterie,  Puerperalfieber, 
Scharlach,  Bronchiectasien,  Panaritien,  Furunkel,  Mastdarmfisteln,  andere 
geringfügige  Entzündungsprocesse  und  Eiterheerde  können  zu  dem  Ein- 
dringen von  Mikroorganismen  ins  Blut  und  zur  Entstehung  von  Gelenk- 
rheumatismus, der  also  als  eine  Art  von  Pyämie  zu  gelten  hat,  Anlas* 
geben.  Ausführlich  theilt  B.  eine  Beihe  selbstbeobachteter  Fälle  mit,  in 
denen  im  Anschluss  an  Ohreiterungen  und,  wie  er  annimmt,  von  diesen  ans 
sich  Gelenkrheumatismus  entwickelt  hat  Abel. 

37.  BaoUlus  enteritidis  sporogenes 

1406.  Durham,  H.  E.,  On  the  agglutinating  or  sedimenting  properties 
of  Serums  and  their  relation  to  immunity  (British  med.  Jonmal  vol.  2 
p.  588). 

1407.  Durham,  H.  E.,  Qn  an  epidemic  of  gastro-enteritis  assodated 
with  the  presence  of  a  variety  of  the  Bacillus  enteritidis  [GIbthbb] 
and  with  positive  serodiagnostic  evidence  in  vivo  and  in  vitro  (Ibi- 
dem p.  600). 

1408«  Durham,  H.  E«,  An  address  on  the  present  knowledge  of  ont^ 
breaks  due  to  meat-poisoning  (Ibidem  p.  1797) 

1409.  Klein,  E.,  Beport  on  the  morphology  and  biology  of  bacillns  en- 
teritidis sporogenes;  on  assodation  of  this  microbe  with  infantfle 
diarrhoea  and  with  cholera  nostras  and  on  its  rdations  with  mflk, 
with  sewage  and  with  manure  (Beport  of  the  med.  OfScer  of  Local 
Gov.  Board  1897-1898  p.  210). 

1410.  Klein,  £.,  Ueber  die  Verbreitung  des  anaSroben  virulenten  Ba- 
cillus enteritidis  sporogenes  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  1 3 
p.  542). 

E«  Klein  (1409)  beschreibt  neuerdings  die  Eigenschaften  des  Bac.  ente- 
ritidis^ sporogenes  sowie  die  Merkmale,  die  ihn  vom  Bac.  oedematis  maligni, 
Rauschbrandbac  Bac.  butyricus  Botkin  unterscheiden.  In  4  von  10  unter- 
suchten Fällen  von  Kinderdiarrhoe  wurde  der  Bac.  in  den  Fäcalien  aufgeftm- 
den.  Im  März  1 898  während  einer  Diarrhöe-Epidemie,  bei  der  144  Personen 
erkrankten,  konnte  der  Bac.  enteritidis  sporogenes  in  den  Darmentleemngen 
sowie  in  der  Milch,  die  in  Verdacht  stand,  die  Ursache  der  Epidemie  za 


»)  Vergl.  Jahreiber.  XI,  1895,  p.  285.  Ref. 
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sein,  ebenfalls  gefanden  werden.  E.  ontenuchte  Marktmilch  und  consta- 
tirte  den  Bac.  in  8  von  10  Proben.  Der  Bac.  soll  in  allen,  mit  Dflnger  ge- 
mischten Stoffen  vorhanden  sein  (directer  Nachweis  Ar  die  Pathogenität 
beim  Henschen  wird  nicht  erbracht).  Durham. 

Durham  (1406)  hat  während  einer  durch  den  Bac.  enteritidis  Oäbtnsb 
veioirsachten  Epid^e  nach  der  PvxiFFBB'schen  Methode  das  Semm  der 
Kranken  geprüft.  Die  Verdfinnung,  bei  welcher  totale  Fällung  derBac- 
terien  eintritt,  ist  ganz  verschieden  von  jener  bei  der  noch  erkennbare 
Agglutination  zu  bemerken  ist.  Die  PpsiFFEB'sche  ReacÜon  sowie  Agglu- 
tination konnte  auch  mit  nicht-pathogenen  Bacterien  (Bac.  megaterium) 
erhalten  werden.  Die  T]rphns-Agglntinine  sind  theilweise  von  Bac.  en- 
teritidis im  Beagensglas  und  im  lebenden  Thier  zerstört,  dagegen  hat  Bact 
coli  com.  keinen  Einfloss.  Das  Serum  tOdtlich  infidrter  Thiere  kann  noch 
agglntiniren,  es  kann  aber  auch  präventive  Eigenschaften  besitzen. 

Durham, 

Ihirham  ( 1 407)  fand  in  der  Leber  einerverstorbenen  reichlich  Bac  enteri- 
tidis Gäbtnsb.  Das  Semm  von  29  Individuen,  die  4  Wochen  vorher  erkrankt 
waren,  wurde  gegen  verschiedene  Stämme  des  Bac  enteritidis  geprüft;  18 
reagirten  gut  bei  einer  Yerdfinnung  1 :  100  und  noch  hOher,  einige  hatten 
gar  keine  Agglutinationsf&higkeit  trotzdem  sie  ohne  Zweifel  durch  denselben 
Krankheitserreger  krank  wurden.  Auch  gegen  Xyphusbac  war  eine  Be- 
action  aber  nur  bei  schwächeren  Verdfinnungen  (1 :  10)  vorhanden:  eine 
Verwechselung  ist  also  möglich,  wenn  keine  vergleichenden  Beobachtungen 
unternommen  werden.  Bei  der  Serumdiagnostik  muss  man  viele  Stämme 
des  Bac.  verschiedener  Provenienz  sowie  Xyphusbac  versuchen.  Dvrham. 

Durham  (1408)  hat  noch  eine  durch  Kalbfleisch-Pasteten  verursachte 
Massenerkrankung  serodiagnostisch  untersucht.  Es  erkrankten  56  Per- 
sonen, davon  4  tödtlich.  Gegen  gewisse  Bässen  von  Bac.  enteritidis  gaben 
die  19  untersuchten  Serumproben  positive  Besultate,  und  zwar  9  in  höheren 
Verdfinnungen.  Die  Epidemie  ist  als  eine  Infection  durch  Bac.  enteritidis 
zu  betrachten.  Durham. 

E«  Klein  (1410)  macht  weitere  Mittheilungen  fiber  das  Vorkommen  und 
die  Eigenschaften  des  von  ihm  beschriebenen  Bac  enteritidis  sporo- 
genest  Er  beobachtete  ihn  bei  einer  neuen  Epidemie  von  Diarrhoe  unter 
den  Insassen  eines  Krankenhauses  in  den  Stflhlen  der  Erkrankten;  die  In- 
fection liess  sich  auf  den  Genuss  von  Milch  zurflckfBhren.  Femer  wurde 
der  Bac.  in  10  von  15  Fällen  sporadischer  Diarrhoe  bei  Erwachsenen  auf- 
geAinden.  Er  liess  sich  ausserdem  in  Kana^auche  verschiedener  Herkunft, 
auch  nach  Klärung  und  Beinigung  derselben  nach  den  fiblichen  Verfahren 
der  Abwasserbehandlung  nachweisen,  weiter  im  Wasser  von  Flussläufen, 
denen  Abwasserznflflsse  zugehen,  inPferdenüst  und  damit  gedfingter  Erde, 
dagegen  nicht  in  Kuhdfinger  und  Schweinekoth.  K.  vermuthet,  dass  die 
gewöhnlieh  als  Wirkung  des  Bac.  oedematis  maligni  angesehenen  Erkran- 
kungen, die  man  nach  Einimpfting  von  Gartenerde  in  das  subcutane  Gewebe 
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von  UeerBchweinchen  entstehen  sieht,  zum  Theil  jedenfEiUB  durch  den  Bac. 
enteritidis  sporogenes  erzeugt  werden.  Vom  Bac.  hutyricus  Botkin  unter- 
scheidet sich  der  K.'8che  Bac.  durch  seine  Pathogenität;  auch  vom  Bac.  des 
Bauschhrandes  und  des  malignen  Oedems  ist  er  durch  eine  Reihe  von  Herk- 
malen,  die  E.  angieht,  zu  unterscheiden*.  Äbd. 

88.  „Bacillus  dysenteriae" 

1411«  Shlga,  TLj  üeher  den  Erreger  der  Dysenterie  in  Japan  (CtbL  f. 

Bacter.  Ahth.  1,  Bd.  28,  No.  14  p.  599). 
1412.  Shlga,  K.^  Ueher  den  DysenteriebaciUus  [Bacillus  dysenteriae] 

(Ibidem  Bd.  24,  No.  22,  23,  24  p.  817,  870, 913). 

Der  Erreger  der  Dysenterie  in  Japan  soll  nach  Slüga(1411, 1412) 
ein  Bac.  sein,  den  Veif.  in  allen  von  ihm  untersuchten  Dysenteriefftllen 
(34)  im  Stuhl,  in  2  von  8  zur  Section  kommenden  Fällen  auch  in  Dann- 
wand und  UesenterialdrQsen  fand.  Bei  gesunden  Personen  und  nicht  dysen- 
teriekranken Patienten  fehlte  der  Bac.  Derselbe  erinnert  in  6r($s8e  und 
Form  an  den  Typhusbac  Er  ist  massig  beweglich,  doch  konnten  Geissein 
bisher  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  werden.  Sporen  bildet  er  nicht  Bei 
Färbung  mit  Hethylenblau  werden  die  Pole  stärker  als  die  Mitte  Ungirt; 
bei  der  OnAM'schen  Tinctionsmethode  entfärben  sich  die  Bac.  im  Alkohol. 
Die  Bac.  wachsen  bei  Zimmertemperatur,  besser  aber  bei  Körperwärme;  sie 
bevorzugen  alkaUsche  Medien.  Gelatine  verflüssigen  sie  nicht;  die  Colonien 
auf  diesem  Substrat  sind  rund,  gelblich,  granulirt^  nicht  blattfSrmig  wie 
Typhus-  und  Colicolonien.  Auf  Kartoffeln  bilden  die  Bac.  einen  erst  weiss- 
lich  glänzenden,  später  bräunlichen  Belag.  Milch  wird  durch  den  Bac  nicht 
zur  Gerinnung  gebracht,  Zucker  nicht  vergährt,  Indol  nicht  gebildet 

Ausser  der  Thatsache,  dass  der  Bac  im  Stuhle  I)y8enteriekranker  stets, 
in  dem  anderer  Personen  nicht  gefunden  wurde,  spricht  für  seine  ätiologische 
Bedeutung  bei  der  Dysenterie  der  umstand,  dass  bei  jungen  Hunden  und 
Katzen  durch  Einführung  von  Culturen  des  Bac  in  den  Magen  sich  dünn- 
flüssige, schleimige  Diarrhoen  erzeugen  lassen,  besonders  aber  die  Beob- 
achtung, dass  der  Bac  durch  das  Serum  Dysenteriekranker, 
und  zwar  bis  zur  Verdünnung  1 :  50  hinab,  agglutinirt,  durch  das  Serum 
anderer  Kranker  und  Gesunder  aber  nicht  beeinflusst  wird.  Das  Serum 
Dysenteriekranker  agglutinirte  zwar  noch  andere,  coliähnliche  Bacterien- 
arten,  die  bisweilen  in  Stühlen  Dysenterischer  gefunden  wurden.  Aber 
einerseits  waren  diese  Bacterienarten  nicht  in  allen  Fällen  von  Dysenterie 
im  Stuhle  nachzuweiBen,  andererseits  wurden  sie  auch  durch  das  Serum  ge- 
sunder Menschen  agglutinirt,  so  dass  ihnen  von  S.  eine  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Buhr  nicht  zuerkannt  wird.  —  Nach  subcutaner  Iigection 
einer  abgetSdteten  Agarcultur  seines  Bac.  dysenteriae  bei  sich  selbst  bekam 


*)  Die  ätiologische  Bedeutung  des  ,Baoi]lu8  enteritidiB'  scheint  mir  noch  nicht 
genügend  nchergestellt  su  sein.  Baum^arten, 
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'  (BacilluB  botulinus).  Literatur.  <^ 

S.  Fieber  und  eine  Infiltration  der  Impfstelle;  sein  Blntsenun  erlangte  durch 
die  Ii\jection  agglnünirende  Eigenschaften  gegenüber  dem  genannten  Bac.* 

Abel 

89.  Bacillen  bei  Fleisch*  und  Wurstvergiftungen 
(Bacillus  botulinus) 

Referenten:  Dr«  K.  Abel  (Hamburg), 

Prof.  Dr.  0.  Bnjwtd  (Krakau),  ]led.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  H.  Preiss  (Budapest) 

1413.  Barszczewski,  0  zatmcin  pokarmami  mlQsnymi  [Ueber  Intozication 
mit  Meischproducten]  (Oaz.  lekarska  no.  42  p.  1100).  —  (S.  583) 

1414.  Cliarriii,  A.,  et  E.  Bardier,  Action  cardiaqne,  propri^t^  spe- 
ciales de  la  botnline  (Comptes  rendn  de  la  See.  de  BioL  no.  2  p.  60). 
—  (S.  588) 

1415.  Hensgen,  Fleischvergiftung  durch  Oennss  eines  Lämmerbratens 
(Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  HUchhygiene  H.  10  p.  181).  —  (S.  587) 

1416.  Kempner,  W.,  nnd  £.  Sehepilewsky,  üeber  antitoxische  Sub- 
stanzen gegenüber  dem  Botulismusgift  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27 
p.  218).  — (S.  584) 

1417.  Pools,  J.,  nnd  J.  J.  F.  Dhont,  Fleischvergiftung  (HoUfindische 
Ztschr.  f.  Thierheük.  Bd.  24  p.  187).  —  (S.  585) 

1418.  Sehattonmaim,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wurst-  und  Fleisch- 
vergiftungen [Diss.].  Hfinchen  1895  (Bef.:  Deutsche  thierftrzü. 
Wchschr.  Bd.  6  p.  185;  Ztschr.  f.  Fleisch-  n.  Mflchhygiene  Bd.  8 
p.  189).  —  (S.  587) 

1419.  SchnoidomiUil,  0.,  üeber  Botnlismus  beim  Menschen  und  die 
sogenannte  Oeburtsparaljrse  bei  Rindern  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  24,  No.  15/16, 17,  p.  577,  619).  —  (S.  587) 

1420.  Stoekor,Fr.9EinBeitragzurCasuistikderHackfleischvergiftnngen 
(Ztschr.f.  Fleisch- nndMUchhygiene  Bd.8,  H.11  p.201).  —  (S.587) 

Barszczowski  (1418)  beschreibt  und  studirt  näher  die  Botulismus- 
bac.  Im  Ganzen  stimmen  die  Ergebnisse  mit  denen  von  van  Ebmbnoibm^ 
ttberein.  Die  Katzen  eignen  sich  am  besten  für  Infectionsversnche  mit  Cul- 
turen.  Die  Toxine  sind  den  Tetanus-  und  Diphtherietoxinen  ähnlich. 


Da  Störungen  der  Herzthätigkeit  als  Begleiterscheinung  des  Botnlismus 
nicht  selten  beobachtet  werden,  unternahmen  Chanin  nnd  Bardler  (1414) 
Versuche  mit  dem  Botulin  (-Toxin  des  van  EnMBNOisM'Bchen  Bac.  botulinus) 
an  Kaninchen  mit  kardiographischen  Aufhahmen.  Das  Botulin  wnrde  in 
die  Ohrvene  gespritzt,  '/^-l  g  desselben  pro  1  kg  Körpergewicht  tOdtete 
etwa  in  zwei  Stunden.  ^/^-'/^  Stunden  nach  der  Einspritzung  machte  sich 


*)  Die  Bedeutung  des  obigen  ,Baci]lu8  dysenteriae*  bedarf  noch  weiterer 
gribidlicher  Prfifongen  und  Ck>ntrolunter8uchungen.  Baumgartm. 

')  Jabr^ber,  DL,  1898,  p.  285$  XII,  1806,  p.  509;  XIU,  1897,  p.  672.  Ref, 
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eine  VerlangBamong  der  Herzthfttigkeit  bemerkbar,  die  sich  bald  steigerte; 
nach  der  ersten  Stunde  trat  Arythmie  ein,  femer  macht  sich  an  Stelle  des 
Verschlnsses  der  Semilnnarklappen,  dem  normalerweise  eine  einzige  Erfim- 
mong  anf  der  Diastolen-Linie  entspricht,  eine  erhabenene  Linie  siebtbar 
mit  doppelter  Wolle.  Die  Herzthätigkeit  wird  allmählich  langsamer,  bis 
zn  einem  Schlag  pro  Seconde,  endlich  erfolgt  Stillstand  und  Tod.  Die  Au- 
topsie ergiebt  ein  erweitertes  Herz  mit  schlaffen  Wänden.  Das  Botolin 
wirkt  sonach  ähnlich  wie  Pyocyanin  and  Diphtherietozin,  jedoch  nnyer* 
gleichlich  rascher,  femer  behält  es  seine  Wirksamkeit  anch  im  Darme,  und 
wird  durch  gewisse  Enzyme,  z.  B.  durch  Pepsin,  nicht  merklich  verändert ; 
Hitze  von  100®  vernichtet  es,  eine  solche  von  70-85®  aber  beeinflusst  es 
weniger,  als  das  Tetanusgift.  Im  Vergleiche  zu  anderen  Toxinen  nimmt 
das  Botulin  einen  eigenen  Platz  ein.  Preisx. 

Wassbbmann's  und  Takaki's  Versuche,  denen  zufolge  Gehimsubetanz 
gesunder  Heerschweiuchen  mit  Tetanusgift  anderen  Thieren  iiyicirt^  die 
Wirkung  des  Giftes  paralysirt,  veranlassten  Kempner  und  Sehepilewsky 
(1416)  zu  prüfen,  ob  ein  gleiches  Verhalten  auch  für  Gehimsubstanz  und 
Botulismustoxin  gilt;  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafür  lag  vor, 
da  auch  das  Botulismustoxin  wie  das  Tetanusgift  hauptsächlich  das  Gen- 
tralnervensystem  angreift.  Die  Versuche  lehrten,  dass  thatsächlicb  das 
normale  Gehim  und  Bfickenmark  von  Meerschweinchen  einen  Schutz  gegen 
das  Botulismustoxin  gewährt,  während  kein  anderes  untersuchtes  Organ 
diese  Eigenschaft  besitzt  Gemischt  mit  dem  Toxin  Mäusen  iiyicirti  genügte 
0,033  g  Gehirnsubstanz  eben  noch,  um  die  zweifach  tOdtliche  Giftdosis  un- 
schädlich zu  machen;  0,33  g  Gehimmasse  schützte  noch  gegen  die  dreifach 
tOdtliche  Dosis,  nicht  mehr  sicher  gegen  die  vierfache.  Bei  getrennter  In- 
jection  von  0,33  g  Gehim  und  dem  Duplum  der  tOdtlichen  Oiftdosis  blieb 
etwa  die  Hälfte  der  Mäuse  am  Leben.  Wurde  die  Gehimsubstanz  24  Stun- 
den vor  der  GifUigection  eingespritzt,  so  vertragen  alle  Mäuse  die  zwei- 
fache, einige  auch  die  drei-  und  vierfache  Dosis  letalis  minima  Gift  Er- 
folgte die  Iigection  der  Gehimmasse  erst  6  Stunden  nach  der  Gifteinspritzung, 
so  starben  die  Versuchsthiere,  nachdem  sie  die  Controlthiere  um  24  Stunden 
überlebt  hatten.  Ein  wässeriger  Auszug  der  Gehimmasse  war  ohne  Effect 
anf  das  Bild.  Das  Rückenmark  wirkte  etwas  schwächer  als  das  Gehirn. 
Kochen  oder  Erhitzen  der  G  ehimsubstanz  auf  80®  veränderte  deren  schützende 
Wirksamkeit  insofem,  als  dann  mit  derselben  eine  Immunisirung  durch 
vorherige  Iigection  nidht  mehr  zu  erzielen  war,  —  Auch  an  Meerschwein- 
chen erwies  die  Gehimsubstanz  gesunder  Meerschweinchen  ihr  Schutzver- 
mOgen  gegenüber  der  Wirkung  des  BotuUsmustoxins,  während  Verreibun- 
gen  anderer  Organe  in  der  Begel  wirkungslos  waren  und  nur  Leber  und 
Milz  einmal  bei  gemischter  Iiyection  die  Testdosis  paralysirten.  Die  Cen- 
tralnervensubstanz  der  mit  Botulismusgift  acut  vergifteten  Meerschweinchen 
besass  nicht  die  geringste  toxische  Wirkung  und  zeigte  dieselbe  Schutz- 
kraft gegen  das  Gift  wie  normale  Himsubstanz. 

Ausser  Gehirn-  und  anderen  Organverreibungen  wurden  auch  andere 
Substanzen  auf  ihre  Schutzkraft  geprüft.  Mileh  und  Eigelb  gaben  keinen 
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AntitoxiBche  Substansen. 

Erfolg.  Batter  schfitzte  Heerschweincheii  gegen  die  Testdosis,  Mäuse  nicht, 
Oel  Hftnse  und  Meerschweinchen  gegen  die  zweifache,  letztere  sogar  zum 
Theü  gegen  die  vierfkche  letale  Oiftmenge.  In  wie  weit  in  diesen  Versuchen 
mechanische  Momente  bezüglich  der  (Hftresorption  mitspielen,  lassen  Verff. 
unerOrtert  —  Weiterhin  wurden  chemisch  bekannte  Bestandtheile  der  Oe- 
himsnbstanz  auf  ihr  Schutzvermögen  untersucht.  Lecithin  und  Cholesterin 
liefern  bei  gemischter  und  getrennter  gleichzeitiger  Injection  dieselben  gün- 
stigen Resultate  wie  die  Gehimsubstanz,  immunisirten  dagegen  zum  unter- 
schiede von  der  Gehimsubstanz  nicht,  wenn  sie  vor  der  Gifkinjection  ein- 
gespritzt wurden.  Dass  sie  nicht  die  aUeinigen  Factoren  sind,  welche  die 
Schutzkraft  der  Gehimmasse  bedingen,  ergab  sich  ausserdem  daraus,  dass 
sie,  die  doch  nur  einen  Bestandtheil  der  Nervensubstanz  ausmachen  und 
also,  wenn  sie  die  Träger  der  Schutzwirkung  des  Gehirnes  wären,  in  gerin- 
geren Mengen  als  die  Centralnervensubstanz  schützen  müssten,  doch  in 
derselben  Quantität  wie  die  Gehimsubstanz  selbst  verwendet  werden  müss- 
ten, wenn  ^e  Schutzeffect  zeigen  sollten.  Ausser  ihnen  wirken  in  der  Hira- 
masse  jedenfalls  noch  andere  Körper,  daranter  solche,  die  eine  immunisi- 
rende  Wirkung  haben  und  die  Siedehitze  nicht  aushalten.  Cerebrin,  Nuclein- 
säure,  PhosphorOl  und  KaninchengaUe  hatten  kein  SchutzvermOgen.  Tjro- 
sin  schützte  nicht  nur  bei  Injection  in  Mischung  mit  dem  Gift,  sondern  im- 
munisirte  auch  gegen  nachfolgende  Gifteinspritzung.  Antipyrin  schützte, 
mit  Botnlismusgift  gemischt  iigicirt,  wenn  es  in  genügender  Menge  ver- 
wandt wurde:  die  Antipyrindosis  konnte  herabgesetzt  werden,  wenn  schon 
eine  Behandlung  des  Thieres  mit  Antipyrin  vorausgegangen  war.      Abel. 

Poel8undDhoilt(1417)stellten  1892über  eine  zu Botterdam  vorgekom- 
mene Fleischvergiftung  nähere  Untersuchungen  ein.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Fleisches  führte  zu  keinem  Resultate,  die  mikroskopische 
dagegen  zeigte  in  Präparaten  des  Fleischsaftes  zahlreiche,  sehr  feine  kurze 
Stäbchen,  die  0,0005  mm  breit  und  0,001-0,003  mm  lang  waren,  einige 
Bewegnngsfähigkeit  besassen  und  einzeln  oder  paarweise  sich  vorfanden. 
Sie  Hessen  sich  nicht  durch  wässerig  blaue  Anilinfarben  färben;  unter  An- 
wendung verdünnten  Carbol-Fuchsins  oder  Eühnx's  Carbolmethylenblau- 
Idsung  bekamen  sie  nach  5  Minuten  eine  intensiv  rothe  oder  blaue  Farbe. 
Mit  Hilfe  der  GnAM'schen  Methode  wurden  sie  wieder  entfärbt 

Weitere  Versuche  mit  den  Beinculturen  dieses  Bac.  ergaben,  dass  er  sich 
auf  jedem  Nährboden  entwickelte,  die  Gelatine  nie  flüssig  machte  und,  auf 
fHsches  Fleisch  geimpft,  üppig  gedieh. 

Subcutane  ligectionen  von  Culturen  tOdteten  Mäuse  in  18-48  Stunden; 
wurden  diese  mit  Brot  gefüttert,  das  mit  Beinculturen  getränkt  war,  so 
starben  die  Thiere  in  4-5  Tagen.  Bei  Einspritzungen  in  grösserer  Menge 
erfolgte  der  Tod  sehr  schnell,  und  traten  die  Erscheinungen  der  Ver- 
giftung besonders  hervor.  Diese  tödtliche  Vergiftung  zeigte  sich  auch  bei 
einer  Fütterung  mit  gekochten  Cadavem  inficirter  Mäuse.  Kaninchen 
wurden  nach  einer  Einspritzung  unter  die  Haut  mit  den  Bac.  sowie  mit  dem 
Bac-GHfte  sehr  krank  oder  starben,  ebenso  Meerschweinchen.  Eine  Ziege 
und  ein  Affe,  denen  man  Culturen  eingeschüttet  hatte,  bekamen  einen 
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vorübergehenden  Darmkatarrh.  Kälber  nnd  Binder  waren  Ar  intraperi- 
toneale Impftingen  oder  solche  unter  die  Haut  weniger  empf&nglich,  erlitten 
jedoch  durch  eine  Einspritzung  in  die  Blntwege  heftige  Vergiftung.  Bei 
allen  diesen  Versuchen  zeigten  sich  wie  bei  den  erkrankten  Uenschen 
Magen-  nnd  Dannerkrankungen  als  die  hervorragendsten  Erscheinungen. 

Eine  dreijährige  Kuh  starb  nach  13^/^  Stunden,  als  ihr  12,5  g  filtrirtea 
und  sterilisirtes  destillirtes  Wasser  in  die  Halsader  eingespritzt  wurde,  in 
dem  6  kräftig  gewachsene  Gelatine-Culturen  aufgelöst  worden  waren,  an 
einer  Septikämie.  Nach  einer  Einspritzung  mit  ^/g  ccm  Culturflfissigkeit  in 
eine  der  Adern  des  Ohres  bei  einem  dre^ährigen  Bind  und  mit  einer  glei- 
chen Menge  in  die  Halsader  eines  anderen  Bindes  entstand  nur  ein  vorfiber» 
gehender  fieberhaft;er,  acuter  Magen-  und  Darmkatarrh,  wodurch  erwiesen 
ist,  dass  die  Virulenz  der  Bac.  für  das  Bind  mehr  in  den  toxischen  als  in 
infectiösen  Eigenschaften  des  Bac.  beruht,  und  dass  er,  abgesehen  von  dem 
Experiment,  eine  primäre  Infection  des  Bindes  nicht  zu  verursachen  ver- 
mag. Wenn  er  jedoch  während  anderer  Störungen,  z.  B.  bei  Krankheiten 
der  Gebärmutter  oder  des  Darmcanales,  in  die  Blutwege  gelangen  kann,  so 
wird  er  eine  plötzlich  auftretende  und  tödtlich  verlaufende  secundäre  Sep- 
tikämie und  hämorrhagische  Enteritis  verursachen  können.  Diese  Ansicht 
findet  auch  noch  darin  eine  Stütze,  dass  man  den  Bac.  im  Fleisch  eines 
Bindes  fand,  das  an  zuletzt  genannter  Krankheit  gelitten  hatte,  und  dass 
verschiedene  Personen,  die  dieses  Fleisch  gegessen,  unter  denselben  Er- 
scheinungen krank  wurden.  Für  Kälber  sind  jedoch  die  infectiösen  Eigen- 
schaften des  Bac.  von  Bedeutung;  eine  Einspritzung  von  kleinen  Mengen 
verursachte  bei  diesen  Thieren,  wie  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Ka- 
ninchen, den  Tod. 

Um  nun  auszumessen,  ob  eine  geringe  Menge  Bac.,  die,  in  das  Bluteines 
Bindes  eingeführt,  dem  Thiere  nur  eine  leichte  Erkrankung  verursacht, 
dem  Fleisch  schädliche  Eigenschaften  beibringen  könne,  wurde  nochmals 
einem  dre^'ährigen  Binde  eine  geringe  Menge  Culturfiüssigkeit  in  die  Hals- 
vene gespritzt  und  das  Thier  20  Minuten  darnach  geschlachtet  Patholo- 
gisch-anatomische Veränderungen  wurden  natürlich  nicht  geftmden,  in  der 
Leber  und  in  der  Milz  einzelne  Bac.  Auch  aus  dem  Blut  wurden  sie  cnl- 
tivirt  In  den  Muskeln  fanden  sie  sich,  wenigstens  ausser  den  Gefitesen, 
nicht  Aus  einem  der  Lendenmuskeln  wurde  ein  Stück  unter  aseptischer 
Vorsorge  herausgeschnitten,  72  Stunden  lang  in  einem  sterilisirten  Deckel- 
glas bei  20^  C.  aufgehoben;  man  fand  das  Stück  mit  Bac  besät  In  dem 
übrigen  Fleisch,  das  im  Schlachthause  aufgehoben  wurde,  wuchsen  die  Bac. 
gut,  jedoch  langsam,  obschon  die  Temperatur  dafür  nicht  günstig  war  (Fe- 
bruar). 

Da  die  Infection  nach  Erfahrung  der  Verff.  nicht  gross  sein  konnte, 
wagten  sie  es,  eine  Anzahl  Personen  aufzufordern,  von  diesem  Fleisch  zn 
essen.  Nach  12-18  Stunden  wurden  15  von  53  Personen  leicht  unwohl  (Kopf- 
weh, Mikgen-Darmkatarrh  und  Bauchschmerzen).  Es  ist  also  erwiesen,  dass 
das  Fleisch  eines  lebenden  Thieres  bei  geringer  Infection  nach  dem  Tode 
schädliche  Eigenschaften  bekommen  kann,  und  dass  unser  Bac  die  wahre 
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Ursache  der  Fleischvergiftimg  gewesen  ist*.  Eine  Reihe  interessanter  ünter- 
snchongen  ffthrten  die  üntersncher  zu  der  üeberzengong,  dass  die  bac- 
teriologische  Fleischbeschan  eine  grosse  Zukunft,  wenigstens  ebensoviel 
Berechtigung  al»  die  bacteriologische  üntersnchong  des  Trinkwassers  hat. 

Johne. 

Hensgen  (1415)  behandelte  eine  Familie,  die  nach  dem  Genass  eines 
gebratenen  Ziegenlämmchens  unter  den  Erscheinungen  der  Fleisch- 
vergiftung erkrankt  war.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  konnte  festgestellt 
werden,  dass  das  Fleisch  um  die  Gelenke  der  hinteren  Extremitäten  sehr 
weich  und  wflsserig  gewesen  und  die  Gelenke  selbst  verdickt  erschienen 
seien«  Es  dürfte  sich  demgemäss  jedenfalls  um  eine  Polyarthritis  septica 
im  Anschluss  an  eine  Nabelinfection  gehandelt  haben.  Johne. 

Die  Untersuchungen  Schattenmanil's  (1418)  sind  von  Hauseb  ausge- 
führt worden  und  zwar  an  27  verschiedenen  Wurst- und  Fleischwaaren. 
Sftmmtliche  gefundenen  Pilze  wurden  in  Bezug  auf  ihre  Ffthigkeit,  Fäulniss 
zu  erregen,  untersucht. 

Die  gefundenen  Ergebnisse  entsprechen  im  Allgemeinen  denen,  die  Beer 
früher  mittheilte.  Der  HAussn'sche  Proteus  war  in  14  Analysen  anzu- 
treffen. 13  ergaben  ein  negatives  Besultat.  Auch  in  den  gerSucherten 
Wurst-  und  Fleischwaaren  waren  entwickelungsf&hige  Bacterien  in  be- 
trächtlicher Zahl  und  von  verschiedenster  Art  vorhanden. 

Von  den  langsam  geräucherten  Fleischwaaren  erwies  sich  allein  der 
untersuchte  Speck  in  seinem  Inneren  unter  der  Fettschwarte  als  keimfrei. 
Im  Hamburger  Bauchfleisch,  in  Cervelatwurst,  in  Schinken,  wie  Schinken- 
fett fanden  sich  viele  Keime,  unter  denen  der  Proteus  mehrfach  vertreten 
war.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  ein  anüfermentativer  Einfluss  sowohl 
der  allmählichen  Wirkung  des  Bäucherns,  besonders  der  Heissräucherung, 
unverkennbar  ist,  dass  aber  in  Fleischwaaren,  die  sich  durch  grossen 
Wassergehalt  auszeichnen,  die  Vernichtung  der  Fäulnisskeime  schwierig 
oder  gamicht  erreicht  wurde.  Johne. 

Stoeker  (1420)  constatirte  im  4.  Dragoner-Begiment  eine  Hack- 
fleisch Vergiftung  bei  etwa  60  Mann.  Hinsichtlich  der  Ursache  der  Gif- 
tigkeit des  Hackfleisches,  das  von  thierärzüich  untersuchten  Thieren  ab- 
stammte, war  nichts  Näheres  in  Erfahrung  zu  bringen.  Johne. 

SchneldemiUil  (1419)vermuthet,  dass  die  toxische  Geburtspara- 
lyse der  Binder  (Kalbefieber,  Gtebärparese),  da  sie  ganz  ähnliche  Erank- 
heitssymptome  macht  wie  der  Botulismus  beim  Menschen,  durch  Infection 
mit  gleichen  oder  ähnlichen  Bacterien  hervorgerufen  wird,  wie  sie  van 
EBMKNaxM^  als  Erreger  des  Botulismus  nachgewiesen  hat.  Directe  Beweise 
liefert  Sch.  fOr  seine  Ansicht  nicht.  Abel. 


*)  Die  ätiologische  Bedeutung  der  in  dem  Fleische  gefundenen  Bac.  erscheint 
nicht  genügend  bef^^ndet  Baumgarten. 
>)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  672.  Ref. 
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40.  Bacillus  aerogenes 

1421.  Danham,  £•  K.,  Report  of  5  cases  of  infection  by  bacillns  aero- 
genes capsolatog  (Bull.  John  Hopkinb  Hosp.  1 8, 1897,  p.  68)  [Aus- 
führlicher Bericht  mit  Krankengeschichten.  Durham.] 

1422.  van  Embden,  J.  £•  0.^  Over  de  plaato  yan  ontstaan  der  aggln- 
tineerende  Stoffen  [Ueber  die  Bildungsstätte  der  agglntiairenden 
Substanzen]  (Nederl.  T^dschr.  v.  Geneesknnde  Bd.  2  p.  337). 
(Erdmann,  J^T^^E^K^Danham  and  Harlow  Brooks,)  Woond- 
infection  with  bacillns  aSrogenes  capsnlatns  (Med.  News  voL  71, 
1897,  p.  453). 

Tan  Enibden  (1422)  hat  die  Bildung  und  Vertheüung  der  agglutini- 
renden  Substanzen  studirt,  die  bei  normalen  und  entmilzten  Kaninchen  ent- 
stehen nach  subcutaner Iigection  mit  Bac.  aSrogenes,  der  aus  Cystitisham 
gewonnen  war.  Er  liess  die  Thiere,  deren  Serum,  aus  Ohrvenenblnt  gewon- 
nen, eine  gewisse  Agglntinationsffthigkeit  zeigte,  aus  der  Carotis  verbluten, 
entnahm  ihnen  steril  verschiedene  Organstficke,  die  mit  abgemessenen 
Bonillonmengen  verrieben  wurden,  und  bestimmte  genau  den  Agglutina- 
Üonswerth  dieser  Organauftchwemmungen.  Es  ergab  sich,  dass  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Bacterienin^jection  die  agglutinirenden  Substanzen 
sich  in  der  Milz  in  stärkerer  Concentration  vorfanden  als  in  den  übrigen 
Organen  (Knochenmark,  Lymphdrüsen,  Leber,  Niere,  Gehirn,  Hoden,  Ova- 
rien, Muskeln)  und  auch  im  Blute.  Bei  den  Thieren,  die  nach  längerer  Zeit 
getödtet  wurden,  fanden  sich  diese  Substanzen  in  der  Milz  ebenfalls  in 
stärkerer  Concentration  als  in  den  genannten  übrigen  Organen;  das  Blnt 
zeigte  nun  aber  einen  noch  höheren  Agglutinationswerth  als  der  Milz- 
extract.  Später,  nach  mehreren  Wochen,  nahm  die  Agglutinationsfähigkeit 
des  Milzextractes  ab  und  stand  selbst  der  der  übrigen  Organaufkchwem- 
mungen  nach. 

Um  zu  erforschen,  ob  die  specifischen  Substanzen  sich  in  der  Müz  bilden 
oder  nur  darin  aufgespeichert  werden,  spritzte  Verf.  Serum  eines  mit  Bac. 
aSrogenes  vorbehandelten  Kaninchens,  das  eine  bekannte  Agglntlnations- 
fähigkeit  hatte,  unter  die  Haut  eines  fHschen  Kaninchens  und  liess  dieses 
24  Stunden  nach  der  Ii^ection  verbluten.  Bei  der  Untersuchung  der  Organ- 
auftchwemmungen  konnte  eine  Aufspeicherung  in  der  Milz  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Die  Milz  ist  also  die  Hauptbildungsstätte  der  agglutini- 
renden Substanzen,  die  allmählich  in  das  Blut  übergeführt  und  darin  aaf- 
gespeichert  werden,  sodass  ihre  Concentration  im  Blute  bald  stärker  ist, 
als  an  der  BildungssteUe  selbst 

Auch  hei  entmilzten  Kaninchen  bilden  sich  agglutinirende  Substanzen, 
sodass  ausser  der  Milz  noch  andere  Organe  befähigt  sind,  Agglntinine  zu 
produciren.  Im  Allgemeinen  scheint  das  lympholde  Gewebe  Hauptbildungs- 
stätte  derselben  zu  sein;  ausserdem  sind  aber  auch  andere  Organe,  obschon 
in  geringerem  Grade,  an  der  Production  betheiligt.  Sprondf. 
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41.  Bacillus  gangraenae  pulpae 

142S.  Arkovy,  J.^  Experimentelle  üntersachimgen  über  Oangrftn  an  der 

Zahnpnlpa  und  Wnndgangrftn  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  ^3,  No. 

21,  22  p.  917, 962). 
1424»  Aigeszky,  A.,  Zar  SporenArbong  des  BacOlns  gangraenae  pulpae 

(Ibidem  Bd.  24,  No.  8  p.  324). 
1425.  T.  Dobnyniecki,  A.  R.,  Beiträge  ssur  Bacteriologie  des  Zahn- 

caries  (Ibidem  Bd.  23,  No.  22  p.  976). 

ArkOYy  (1423)  liefert  die  Beschreibung  eines  Bac.  gangraenae 
pulpae,  der  nach  ihm,  wenn  auch  nicht  der  unbedingt  ausschliessliche,  so 
doch  der  hauptsftchliche  Erreger  der  Pulpagangrän  und  des  Ab- 
Bcessus  alveolaris  chronicus  ist  Auch  bei  Wundgangrän  an  anderen 
EörpersteUen  findet  sich  der  Bac,  allerdings  nicht  regelmässig.  Der  Bac. 
ist  pleomorph;  er  bildet  entweder  zarte  kleine  Stäbchen  oder  Kokkenformen, 
letztere  in  älteren  AgarculturenS  Färbung  gelingt  mit  Methylenblau  schwer, 
gut  nach  Oham^s  Methode,  doch  darf  Entfärbung  und  Gegenfftrbung  nicht 
zu  stark  sein.  Gelatine  und  Serum  wird  von  dem  Bac  unter  Bildung  fal- 
tiger Beläge,  braungrfinlicher  Verfärbung  und  Gestankbildung  verflüssigt; 
ebenso  wird  Agar  verfärbt  Auf  Kartoffeln  entsteht  ein  feuchter,  brauner 
runzeliger  üeberzug.  Milch  wird  coagulirt  Temperaturoptimum  37,5-39,5^. 
Erhitzen  auf  100^  vertragen  BouiUonculturen  bis  zu  80  Minuten;  ange- 
trocknete Bac.  überstehen  kurzdauerndes  Erhitzen  bis  auf  1 1 5^  Mittelstän- 
dige Sporen  werden  hauptsächlich  auf  Serum  gebildet  Mäuse  sterben  nach 
subcutaner  Einimpfiing  des  Bac  an  Septikämie,  Kaninchen  bekommen 
danach  Fieber  und  sterben  zum  Theil.  Gegen  Antiseptica  ist  der  Bac.  recht 
resistent   • 

Wurden  gesunde  extriihirte  Zähne  in  Culturen  des  Bac.  geworfen,  so  er- 
weichten de,  trotzdem  die  Culturen  nicht  sauer,  sondern  stark  alkalisch  rea- 
girten.  Die  Mikrorganismen  drangen  in  den  Ziihn  ein  unter  Erweiterung 
der  Tubuli  des  Dentins;  sie  verursachten  also  nach  Verf.  künstliche  Zahn- 
caries.  In  gesunde  Zähne  lebender  Menschen  eingeimpft  erzeugten  die 
Bac.  Pulpagangrän;  wurde  der  Bac  pyocyan.  dagegen  eingeimpft,  so  ent- 
wickelte sich  purulente  Pulpitis;  beide  Mikrobien  zusammen  erzeugten  Pul- 
pitis chronica  gangraenosa.  Vielleicht  bringt  der  Bac,  der  ein  kräftiger 
Farbstoffbildner  ist,  auch  das  bräunliche  Cariespigment  hervor.         Abel, 

V.  Dobnsyniecki  (1425)  fand  den  Bac  gangraenae  pulpae  (s. 
vorstehendes  Referat)  in  einer  Beihe  von  Caries  dentium-FäUen  stets  in 
den  tiefisten  cariösen  Schichten,  auch  dann,  wenn  man  versucht  hatte,  nach 
Entfernung  der  oberen  Cariesschichten  die  unteren  durch  Einlegen  von 
antiseptischen  Stoffen  zu  desinfidren.  Abel. 

')  Nach  der  beigegebenen  Zeichnung  kann  der  unbe&ngene  Beobachter  kaum 
glauben,  daas  Stäbchen-  und  Kokkenformen  der«elben  l^oroorganismenart  an- 
geboren. Ref. 
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Die  Sporen  des  Bac.  gangraenae  pnlpae  (s.  die  beiden  vorstehenden 
Referate)  sind  nach  Aigeszky  (1424)  mit  der  von  ihm  angegebenen  Me- 
thode (Salzsänremaceration  vor  der  Färbnng)  darstellbar  in  Contrast£Burbe 
zu  den  Bacillenleibem,  wenn  man  bei'^w  Enterbung  nicht  Sproc.^  sondern 
Iproc.  Schwefelsäure  benatzt;  so  behandelt»  nehmen  die  Sporen  die  zur 
Nachfftrbnng  benntzte  Farbe  nicht  an*.  Abel, 


42.  Bacillen  bei  Stomatitis  uloerosa 

1426.  Abel,  R.,  Zur  Bacteriologie  der  Stomatitis  und  Angina  ulcerosa 
(CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  1  p.  1). 

1427.  Bemheiniy  J.,  üeber  einen  bacteriologischen  Befind  bei  Sto- 
matitis ulcerosa  (Ibidem  Bd.  23,  No.  5/6  p.  177). 

1428.  Bernheim,  J.,  und  D.Pospisehill,  Zur  Klinik  und  Bacteriologie 
der  Stomatitis  ulcerosa  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  46|  H.  8-4 
p.  434). 

Bernheim  und  Pospischill  (1427, 1428)  lenken  die  Aufmerksamkeit 
darauf,  dass  man  bei  mikroskopischer  Untersuohung  der  Oeschwürsbelfige 
bei  Stomatitis  ulcerosa  constant  einen  eigenartigen  Bacterienbeftind 
erhält.  Namentlich  in  frischen  Geschwüren  so  gut  wie  rein,  oft  aber  auch 
in  älteren  mit  nur  wenigen  anderen  Mikrobien  vergesellschi^t  findet  man 
zwei  Mikroorganismenarten.  Die  eine  derselben  stellt  ein  demDiphtherie- 
bac.  in  Form,  Lagerung  und  Färbbarkeit  ähnlicher  Bac.  dar.  Derselbe  zeigt 
sich  in  Gtestalt  von  Stäbchen,  die  fast  durchweg  grOsser  sind  als  die  Diph- 
theriebac.  in  Diptheriemembranen,  meist  an  beiden  Enden  zugespitzt  und 
häufig  mehr  oder  weniger  gekrümmt  sind.  In  seltenen  Fällen  findet  man  - 
in  der  Mitte  der  Bac.  eine  eif9rmige  sich  stärker  als  der  übrige  Theil  des 
Stäbchens  färbende  Anschwellung.  Die  Bac.  lagern  sich  oft  zu  zwei  hinter- 
einander, oder  nebeneinander  oder  sind  zu  zweien  in  einem  spitzen  Winkel 
aneinander  gelagert  Man  findet  die  Stäbchen  theils  regellos  durch  daa 
ganze  Präparat  verstreut,  theils  in  kleineren  oder  grosseren  Gruppen  bei 
einander;  Fadenbildung  ist  selten.  Mit  LoBFFLBs'schen  Methylenblan- 
lösungen  färben  sich  die  Bac.,  aber  nicht  so  tiefblau  wie  dieDiphtheriebaCy 
dabei  sieht  man  nicht  selten  unregelmässig  geformte  helle  Lücken  in  ihnen, 
welche  die  Sporenfftrbung  nicht  annehmen.  Bei  Anwendung  der  G&AM'schen 
Methode  entfärben  sie  sich  erst  bei  längerer  Alkoholeinwirkung.  Ihre  Be* 
wegung  ist  träge,  wackelnd.  Die  zweite,  beständig  neben  ihnen  vor- 
kommende Bacterienart  ist  eine  zarte,  korkzieherartig  gewundene,  lebhaft 
bewegliche  Spirochäte,  die  sich  bei  der  G&AM'schen  Tinctionsmethode 
prompt  entfärbt  Beide  Bacterienarten  konnten  anf  den  üblichen  Nähr- 
substraten nicht  cultivirt  werden.  Obgleich  die  beiden  Mikrobien  auch  in 
der  gesunden  Mundhöhle  sich  finden,  so  ist  doch  ihr  massenhaftes  Auftreten 


*)  Die  obiffen  Ennittlungen  über  den  ,Bac.  gangraenae  pulpäe*  bedürfen 
wohl  noch  sehr  der  Ergänzung  und  Nachprüfung.  Bawngartm. 
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Neuer  BacilluiB  bei  einer  Angina  pseudomembranacea. 

80  charakteristisch  Ar  die  Stomatitis  ulcerosa,  dass  man  aus  der  Unter- 
suchung eines  Präparates  sofort  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  dieser 
Erkrankung  stellen  kaim.  Einen  gleichen  Bacterienbefund  erhält  man  nur 
bei  der  Angina  ulcerosa,  einer  Affection,  die  klinisch  als  Localisation  der 
Stomatitis  ulcerosa  auf  den  Tonsillen  anzusehen  ist  Diese  Art  der  Er- 
krankung kann  bisweilen  auf  den  ersten  Blick  als  schwere,  septische  Diph- 
therie imponiren.  Indessen  gestatten  neben  der  Tendenz  der  Beläge  znm 
geschwOrigen  Zerfidl,  dem  FOtor,  der  gelbweissen  Farbe  and  schmierigen 
Consistenz  der  Beläge  das  meist  auf  eine  Tonsille  beschränkte  Auftreten 
des  Processes,  sein  langsames  Weiterschreiten  and  namentlich  das  auf- 
fällige Hissverhältniss  zwischen  der  Schwere  der  localen  Erscheinungen 
und  der  geringen  Störung  des  Allgemeinbefindens  die  klinische  Diagnose, 
für  die  der  bacterioskopische  Befund  als  weitere  Stütze  dienen  kann;  freilich 
scheinen  auch  Fälle  combinirter  Erkrankung  an  Diphtherie  und  Angina 
ulcerosa  vorzukommen,  sodass  neben  der  mikroskopischen  die  coltarelle 
üntersachung  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Dass  die  beiden  ständig 
vorhandenen  Mikroorganismenarten  in  der  Entstehung  der  Angina  und 
Stomatitis  ulcerosa  eine  BoUe  spielen,  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  bei 
dem  negativen  Ausfall  der  Züchtungsversuche  und  der  damit  gegebenen 
Unmöglichkeit»  mit  Beincnltoren  Impf  versache  anzustellen,  nicht  sicher  be- 
weisbar. Abel. 
Angei'egt  durch  Bebnhbim's  Mittheilung  giebt  Abel  (1426)  seine  un- 
abhängig von  B.  gewonnenen,  aber  mit  dessen  Resultaten  übereinstimmenden 
Bacterienbefnnde  bei  Stomatitis  und  Angina  ulcerosa  bekannt.  Die  Cultur 
der  Bacillenart  ist  ihm  nur  in  einem  Falle  geglückt;  auch  hier  nur  durch 
zwei  Generationen,  in  denen  die  Stäbchen  in  Symbiose  mit  anderen  Bac- 
terienarten  wuchsen.  A.  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Vincent^  bei  Hos- 
pitalbrand gewonnenen  Bacterienbilder  merkwürdig  den  bei  Stomatitis 
alcerosa  zu  erhaltenden  ähneln.  Abel 


48.  Neuer  BaoUlus 
bei  einer  Angina  pseudomembranacea 

1429«  Nicolas^  J«,  Sur  la  coexistence  d'une  angine  pseudo*membranease 
atypiqae  et  d'un  mierobe  nonveaa  (Arch.  de  M^.  expdr.  no.  1). 

Nicolas  (1429)  beschreibt  einen  Fall  von  prolongirter  Angina  pseudo- 
membranacea, in  dem  er  ein  noch  nicht  beschriebenes  Mikrobion  ent- 
deckte, das  in  die  Klasse  der  Bac.  gehQrt  und  Stäbchen  von  fast  constanter 
Breite  (0,8-1  (a)  and  sehr  wechselnder  Länge  2-8  jt«,  10-20  fA  and  fast  bis 
50  f*  büdet 

Es  ist  unbeweglich,  hat  homogenes  Protoplasma  und  ist  umschlossen  von 
einer  einfarbigen  Kapsel.  Es  färbt  sich  mit  basischen  Anilinfarben,  ent- 
färbt sich  nach  Oeax  und  entwickelt  sich  auf  der  Mehrzahl  der  Nährboden. 


>)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  502.  Ref. 
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Bacillen  bei  progreesiyer  Leberdrrhoee. 

üebergeimpft  ist  es  pathogen.  Beim  Kaninchen  and  HeersdiweinGhen 
ruft  es  Infection  und  Eiterung  hervor,  veranlasst  aber  nicht  die  Bildung 
von  Pseudomembranen  in  dem  Rachen  inocnllrter  Thiere.  Charrin, 


44.  BaoUlen  bei  PyeUtis 

1430.  Kreti,  B^  Zar  Bacteriologie  der  I^eliÜs  (Wiener  klin.  Wchschr. 
No.  41  p.  917). 

Kreti  (1430)  fand  im  Harne  eines  Patienten  mit  Pyelitis  and  Polyurie^ 
der  ohne  Eenntniss  seines  Harnleidens  wegen  einer  anderen  Krankheit  das 
Hospital  aufgesucht  hatte,  Bacterien,  die  sich  morphologisch  and  cultorell 
genau  wie  Influenzabac.  verhielten.  Mikroskopisch  fanden  sie  sich  im  Ham- 
sediment  in  EiterkOrperchen  eingeschlossen  und  frei  E.  lässt  die  Frage 
offen,  ob  die  Bac.  echte  Influenzabac.  sind  oder  einer  diesen  Shnlichen  Bac- 
terienart  angehören.  Abel. 

46.  Baoillius  mesentericus 

1431.  Kollmanil,  Ein  interessanter  BacterienbeAmd  in  einem  wegen 
Hyomen  exstirpirten  Uterus  (Htnchener  med.  Wchschr.  No.  5  p.  140). 

Von  der  mit  aller  Vorsicht  freigelegten  Corpus-Schleimhaut  eines  wegen 
Myomen  exstirpirten  Uterus  züchtete  Kollmann  (1431)  in  zahlreichen 
Colonien  den  Bac.  mesentericus  und  einen  Staphylok.,  der  nach  seinen 
Eigenschaften  zwischen  den  Staphylok.  pyog.  albus  und  cereus  albus  zu 
stellen  sein  dürfte.  Im  Gewebe  des  Uterus  fanden  sich  keine  Bacterien 
(Untersuchung  auf  Schnitten).  Neben  den  Myomen  bestand  geringgradige 
Drüsenhyperplasie  im  Uterus.  Diese  ist  nach  K.  nicht  als  Folge  der  An- 
siedelung der  genanqten  Bacterienarten  anzusehen,  hat  vielmehr  ihrerseits, 
indem  sie  Secretionsanomalien  schaffte,  den  Bacterien  Gelegenheit  zur  Nie- 
derlassung geschaffen.  Die  Bacterien  haben  als  harmlose  Saprophytoi  zu 
gelten,  die  von  der  Vagina  her  direct  oder  vom  Darm  her  durch  die  Lymph- 
bahnen oder  durch  die  Tuben  eingewandert  sein  können^.  Abel. 

46.  Bacillen  bei  progressiver  Leberoirrhase 

(Adamiy  J.  0.,)  On  the  existenee  of  a  minute  microorganism  asso- 
ciated  with  cases  of  progressive  portal  cirrhosiB  (Montreal  med. 
Journal,  July). 
1482.  Adaml,  J.  Q^  The  bacteriology  of  progressive  cirrhosis  of  the 
liver  (Lancet  vol.  2  p.  396). 

Adam!  (1482)  hat  schon  in  1894/1895  gezeigt,  dass  der  Erreger  der 
sogenannten  „Pictou-Binderseuche**  ein  ausserordentlich  kleiner  Bac 


^)  Der  ersterwfthnte  Weg  ist  wohl  der  wahrscheinlichste!   Ref. 
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ad.  Im  Laufe  dieser  Krankheit  entwickelte  sich  eine  progressive  Leber- 
cirrhose.  Dieser  Umstand  veranlasste  A.,  eine  Anzahl  Fälle  von  progres- 
siver Lebercirrhose  beim  Menschen  zn  untersuchen.  Es  sollen  ähnliche  Bac. 
wie  die  „Pictou-Bac.*'  vorhanden  gewesen  sein.  Durham. 

47.  Bacillen  bei  Fleoktyphus 

1433.  McWeeney,  £•  J.,  Note  on  the  etiology  of  typhus  fever  (British 
med.  JouiTial  vol.  1  p.  881). 

Die  von  McWeeney  (1433)  angelegten  Culturen  aus  dem  Blut  einer 
Flecktyphuskranken  blieben  steril.  Durham, 

48.  Bacillen  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems 

1434.  Cag^igal,  A.,  et  Ch.  Lepierre,  La  maladie  du  sommeil  et  son  ba- 
cille  ((üomptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  3  p.  89). 

1435.  Chantemesse  et  Bamond,  Une  6pid6mie  de  paralysie  ascendante 
chez  les  ali6n6s  rappelant  le  b^rib^ri  (Annales  de  linst.  Pastsub 
no.  9  p.  574). 

(Hermite  et  Salva,)  Scl^rose  en  plaques  d'origine  infectieuse 
(Dauphin^  mM.  1897,  juillet). 

Chantemesse  und  Bamond  (1485)  beschreiben  eine  Epidemie  einer 
Beriberi  fthnlichen  Krankheit  unter  den  Insassen  eines  Irrenhauses  in 
Frankreich.  Von  etwa  150  Erkrankten  starben  etwa  40.  Ergriffen  wurden 
fast  nur  die  ftrmsten  und  infolgedessen  am  schlechtesten  verpflegten  Insassen 
der  Anstalt  Die  Vertheilung  der  Erkrankungen  legte  die  Vermuthung  nahe, 
dass  die  Krankheit  infectiOs  sei.  Nur  zwei  Leichen  konnten  histologisch 
und  bacterioskopisch  untersucht  werden.  Es  fanden  sich  ausser  Neuritis 
der  peripheren  Nerven  Degenerationserscheinungen  an  den  Ganglienzellen 
der  VorderhGmer  des  Bückenmarkes.  Aus  den  Organen  beider  Leichen  wurde 
ein  Bac.  gezüchtet,  der,  von  der  Grösse  des  Proteus,  leicht  förbbar,  nach 
GsAM  nicht  darstellbar  ist,  Gelatine  verflüssigt,  Milch  coagulirt,  Milch- 
zucker vergfthrt  und  auf  der  Kartoffel  braune  Bezüge  bildet  Kaninchen  ein- 
geimpft, erzeugt  er  ähnliche  Erscheinungen  wie  sie  die  Krankheit  der 
Menschen  bot,  nämlich  TAhmung  der  Hinterextremitäten  u.  s.  w.  Vielleicht 
ist  dieser  Bac.  der  Erreger  der  Krankheit  Abel. 

Bei  dem  Menschen  ist  die  Schlafkrankheit  charakterisirt  durch  einen 
Verlust  der  Kräfte  und  des  Gewichtes,  durch  nervOse  Aufregungen,  durch 
lange  Evolution  und  besonders  durch  eine  unwiderstehliche  Neigung  zum 
Schlafl  Man  hat  (FiouBOEDO-Lissabon)  Mikrobien  in  Verbindung  mit  der 
Entstehungsursache  dieser  Krankheit  beschrieben.  Cagigal  und  Lepierre 
(1484)  glauben,  dass  es  sich  vielmehr  um  Bacterien  der  Fäulniss  handelt 
In  der  Beobachtung,  welche  die  Ursache  zu  ihrer  Arbeit  gegeben  hat,  (IC 
Jahr  alter  Neger,  krank  seit  3  Jahren,  gestorben,  nachdem  man  subnormale 
Temperatur,  ammoniakalischen  Urin,  Hypophosphaturie  und  leichte ,  Azoturle* 
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nachgewiesen  hatte)  hahen  Verff.  wfthrend  des  Lebens  und  nach  dem  Tode 
ein  Hikrobion,  das  seinen  Sitz  im  Blnt  and  im  Peritonenm  hat,  isolirt^  das 
folgende  Eigenschaften  hat:  Ein  Bac.  Ton  2-2,5  (a  (Blnt)  oder  3-4  f*  (Coltor) 
Länge  mit  dicken  Fäden,  wenig  beweglich,  nidht  fftrbbar  nach  Gkam,  sporen- 
bildend, aSrobiotisch.  In  den  Cnltoren  erzeugt  er  kein  Indol,  giebt  keine 
Znckergähmng,  coagolirt  die  Milch  and  entwickelt  rieh  besonders  auf 
festem  Senun,  das  er  nach  einigen  Tagen  flüssig  macht  Die  Versnche  an 
Thieren  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  haben  gezeigt,  dass  das  Mikro- 
bion pathogen  ist,  aber  dass  es  erst  lange  Zeit  nach  der  Inocnlation  (25-80 
Tage)  tOdtet;  das,  was  die  Krankheit  bei  den  Versachsthieren  charakteri- 
sirt,  sind  der  Verlast  der  Klüfte  (30-40  ^/q)  nnd  die  nervtee  Anfregong*. 

Ckarrin. 

49.  Bacillus  hydrophilus  ftusous 

1485*  Bussen,  F.  H.,  An  epidemic  septicemic  disease  among  frogs  dne 
to  the  Bacillns  hydit)philas  fiiscos  (Joamal  of  the  American  med. 
Assoc.  ToL  30  p.  1442). 

Bussen  (1435)  beobachtete  eine  darch  den  Bac.  hydrophilns 
fascas  Sanabelli  vernrsachte  Epidemie  anter  den  FrOschen  im  La- 
boratoriam  des  Rash  Medical  College  za  Chicago.  Seine  Versachsergeb- 
nisse  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Sakabblli^,  Tbambusti 
nnd  RoQSB*  überein.  Frösche  mit  Beincoltnren  geimpft,  starben  nach  8 
bis  16  Stondnn.  Der  Bac.  erwies  sich  anch  für  einige  Warmblüter  als 
pathogen.  R  beschreibt  die  darch  den  Bac.  verarsachten  pathologischen 
Veränderangen,  dessen  Wachsthnm  anf  verschiedenen  Medien,  dieBeaction 
Färbemitteln  gegenüber,  die  Oeisselbildnng  nnd  die  Wirkang  der  yon  dem 
Bac  erzengten  Toxine  aaf  Versachsthiere.  Mehrere  Photogramme  erlftntem 
den  Text.  NuttaU. 

50.  Loeffler'soher  Bacillus  tsrphi  murium 

1436«  Brunner,  F.,  Zar  Frage  der  praktischen  Verwendbarkeit  der 
Mäasetyphasbacillen,  insbesondere  des  LoBFFLxn'schen  Bacillaa 
typhi  mariam  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  2  p.  68). 

Nach  F.  Bnmner's  (1436)  Erfahmngen  ist  der  LoETFLsa'sche  Mftose- 
typhasbac.  aasgezeichnet  zur  Vertilgang  der  Feldmäase  geeignet,  nnr  maas 
man,  am  vollen  Erfolg  za  haben,  gewisse  Pancte  im  Aoge  behalten:  Das 
Inflciren  der  Brotstttckchen  mit  den  Cnltaren  erfolge  anter  Aa&icht  eines 
Sachverstftndigen.  Man  nehme  stets  grosse  Flächen  Landes  zagleich  in 
Arbeit,  weil  sonst  darch  Zalaafeu  von  Mäasen  aas  der  Nachbarschaft  der 
Erfolg  bald  wieder  ülasorisch  wird.  Man  antemehme  die  BekftmpAing  im 
Frttl^ahr  oder  Herbst,  weil  dann  die  Mänse  aas  Nahrangsmangel  leichter 

*)  Die  Diagnose  der  «nerrösen  Aufregung*  dürfte  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden  sein.  Baunwarten, 

»)  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  824.  Ref.  —  •)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  340.  Ref. 
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den  KOder  annehmen.  Aach  die  Eisenbahndämme,  Strassengräben  n.  s.  w. 
müssen  behandelt  werden,  weil  in  ihnen  die  Mäuse  mit  Vorliebe  ihre  Wohn- 
stätten anlegen.  Die  KOder  sollen  direct  in  die  Löcher  geworfen  und,  um 
schädigende  Wirkung  der  Sonne  auszuschliessen,  nur  bei  bedecktem  Himmel 
oder  in  den  Morgen-  und  Abendstunden  ausgel^  werden^.  Abel. 

61.  Neuer,  für  Ratten  pathogener  Bacillus 

1437.  Issatschenko,  B^  Ueber  einen  neuen  fOr  Batten  pathogenen  Ba- 
cillus (abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  20  p.  873). 

Aus  den  Organen  spontan  im  Laboratorium  gestorbener  Batten  isolirte 
Issatschenko  (1437)  eine  Badllenart,  die  an  Ratten  verfüttert,  diese  in 
8-14  Ta§^n  tOdtet,  und  Mäuse,  per  os  gegeben,  in  4-8  Tagen  hinrafft. 
Vielleicht  wird  sich  der  Bac.  zur  Vernichtung  von  Batten  mit  Erfolg  ver- 
wenden lassen.  Die  in  der  vorläufigen  Mittheilung  gegebene  Beschreibung 
der  Eigenschaften  des  Bac.  ist  sehr  kurz  gehalten  und  unvollständig.  Der 
Bac  soll  beweglich  sein,  seitliche  Geissein  besitzen  und  ausgezeichnet  auf 
allen  gebräuchlichen  Nährsubstraten  wachsen.  Seine  Dimensionen  schwan- 
ken stark  je  nach  dem  Substrat  und  dem  Alter  der  Cultur.  Qelatine  scheint 
er  nicht  zu  verflflssigen,  für  Tauben  und  Kaninchen  nicht  pathogen  zu  sein. 

Abel 

62.  Bacillus  der  Meersohweinohenseptik&inie 

1488.  Phisalix,  Sur  une  septlc^mie  du  cobaye  (Semaine  mdd.  p.  309). 
1439.  Phisalix,  C^  et  H.  Claude,  M6ningoencephalomy61ite  d^termin^e 

chez  le  chien  par  le  bacille  de  la  septic6mie  des  cobayes  (Comptes 

rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  27  p.  804). 

Phisallx  (1438)  beobachtete  seit  mehreren  Jahren  unter  den  Meer- 
schweinchen eineinfectionskrankheit,  welche  in  einer  Entzündung 
der  Respirationswege  mit  Fieber  und  darauf  folgendem  Temperaturabfall 
verbunden  war.  Der  Tod  trat  am  4.  oder  5.  Tage  ein  und  ra£fte  eine  grosse 
Zahl  der  Thiere  dahin.  Bei  der  Autopsie  fand  man  hämorrhagisches  Oedem 
und  krankhafte  Veränderungen  der  verschiedenen  Organe  und  der  serösen 
Häute.  Die  Ursache  der  Infection  war  ein  sehr  kleiner  Bacillus,  der  sich 
sowohl  aCrob,  wie  anaSrob,  besonders  gut  auf  Gelatine  cultiviren  liess,  wo 
er  kleine  durchsichtige  isolirte  und  kaum  mit  blossem  Auge  sichtbare  Colo- 
nien  bildete.  Auf  Kartoffeln  vnichs  er  nicht,  auch  bildete  er  keine  Sporen, 
bei  15  Minuten  langer  Einwirkung  einer  Temperatur  von  58-60^  C.  vnirde 
er  abgetötet.  Zur  Infection  genügten  beim  Meerschweinchen  Dosen  von 
0,06-012  ccm  einer  frischen  Cultur.  Dieser  Bac.  war  avirulent  für  Ratten 


^)  Ref.  kann  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  nicht  genug  betonen,  wie  wichtig 
die  Befolgung  der  von  B.  gegebenen  Rathschl&ge  ist,  wenn  man  vollen  Erfolg 
von  der  Bekämpfung  der  Feldmäuse  mit  dem  LoBFFLBB^schen  Bac.  haben 
will.  Ref. 
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und  FrOfiche,  dagegen  sehr  pathogen  für  Kaninchen ,  Mäose  und  Tanbem 
Einem  Hunde  intravenOe  iigidrt  erzeugte  er  eine  typische  Heningoence- 
phalo-Myelitis.  Ziemke. 

Phisalix  nnd  Claude  (1429)  injicirten  einem  Hunde  1  bis  2  ocm  einer 
Cultur  des  Bac.  der  MeerschweinchenseptikSmie  intravenOe  und  konnten  da- 
nach Krankheitserscheinungen  aUgemeiner  und  localer  Natur  beobachten: 
Störungen  des  Gleichgewichts;  Steifheit  des  Nackens  und  der  Wirbelsftule, 
ausserordentliche  HyperSsthesie  und  tetanusähnliche  Krampfanf&Ue.  Die 
anatomischen  VerSnderangen  bestanden  makroskopisch  in  einer  beträcht- 
lichen Entzündung  der  Hirn-  und  Rfickenmarkshäute  mit  seropurulenter 
Ezsudation  und  Erweiterung  der  Ventrikel.  Mikroskopisch  sah  man  eine 
intensive  EntzOndung  der  Hirnhäute,  sehr  deutliche  Infiltration  der  Hirn- 
Substanz  mit  Erweichung  der  Rindenschichten  und  der  Ventrikeloberfläche. 
Im  Rftckenmark  fand  sich  eine  acute  Heningo-Hyelitis  und  eine  Erweich- 
ung der  grauen  Substanz  um  das  Ependym  herum.  Nur  das  Cervical-  und 
Dorsalmark  war  von  diesen  Veränderungen  betroffen,  während  das  Lumbal- 
und  Sacralmark  fast  völlig  unversehrt  war.  Diese  Localisation  ist  nach 
den  Verff.  insofern  bemerkenswerth,  als  sonst  bei  den  Septikämien  oder 
experimentellen  Infectionen  gerade  Sacral-  und  Lnmbalmark  am  stärksten 
verändert  sein  sollen.  Zieinke. 

58.  ^eselmausbaoUluB' 

(Issatschenko,  B^)  Zur  Morphologie  und  Biologie  des  Zieeelmans- 
bacülus  [Russisch].  St  Petersburg  1897. 

54.  Bacillus  der  oontagiö&en  Pneumonie  der 
Meersohweinohen 

1440.  Tartakowsk^r,  M^  Pneumonie  contagieusedescobayes  (Arch.  des 
Sciences  biolog.  [St.  Petersbourg]  t  6,  no.  3  p.  255). 

Anlässlich  einer  im  Institut  fär  experimentelle  Medicin  zu  St  Peters- 
burg ausgebrochenen  Epizooüe  unter  den  Meerschweinchen  fand  Tarta- 
kowsky  (1440)  im  Pleuraexsudat  und  in  den  pneumonisch  alBcirten  Lun- 
genpartien morphologisch  den  Rotzbac.  ähnliche  Bacterien,  die  meist  zu 
zweien  gelagert  waren,  niemals  jedoch  Fäden  bildeten.  Die  Stäbchen  flLr- 
ben  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  und  entfi&rben  sich  nach  Gbam, 
sind  unbeweglich  und  bilden  keine  Sporen.  DieColonien  auf  Glycerin- Agar 
sind  rund,  scharf  umrandet^  von  blau-grfinlicher  Farbe,  die  später  einen 
gelblichen  Ton  annimmt  Auf  Kartoffeln  bräunlich-gelber  Belag,  in  Bouillon 
intensiv  gelber  Bodensatz.  Bei  den  erkrankten  Thieren  waren  die  Bac. 
niemals  in  Milz,  Leber,  Niere  und  Verdauungstractns  nachweisbar.  Die 
Specifität  der  Bac  wurde  durch  Versuche  an  Meerschweinchen  erwiesen. 
Durch  intrapleurale  Injection  konnte  die  Krankheit  hervorgerufen  werden. 
Der  natürliche  Inf ectionsmodus  wurde  durch  Verimpflmg  in  die  Nasenhdhle 
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nachgeahmt  Gesande  Meerschweinchen  mit  so  behandelten  Thieren  in 
einem  Kftfig  gehalten,  inficirten  sich  ebenfalls.  Kaninchen,  die  niemals  an 
dieser  AffecÜon  spontan  erkranken,  sind  empfänglich  bei  subcutaner,  intra- 
peritonealer und  intraplenraler  Iivjection.  Bei  gesunden  Meerschweinchen 
konnten  die  Bac.  nie  aufgeAinden  werden.  Rabinomtsch. 

65.  jrekrosebaoillus' 

1441.  Home,  H«,  Benens  klovsyge  [Itfe  Klauenseuche  des  Bennthieres] 
(Norsk  Veterinser-Tidsskrift  Bd.  10  p.  97). 

1442.  Imminger,  Josef,  Einiges  über  den  sogenannten  Klauenkrebs 
[Klauennekrose]  beim  Binde  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht 
No.  41,  42  p.  377,  889). 

1448.  Nielsen,  H.  P^  MetastaÜsk  Lungebetsendelse  efter  Brandbyld 
[Metastatische  Lungenentasfindung  nach  Brandmauke]  (Maaneds- 
skrift  for  DyrlsBger  Bd.  9  p.  99). 

Imminger  (1442)  erwfthnt  in  seinem  auf  der  70.  Naturforscherver- 
Sammlung  gehaltenen,  sehr  interessanten  und  ausfllhrlichen  Vortrag  Aber 
den  sog.  Klauenkrebs  (Klauennekrose)  beim  Binde  Ursache,  Symp- 
tome und  Behandlung  des  Leidens.  Hinsichtlich  der  Ursache  führt  I.  aus, 
dass  der  von  Lobffi.sb  entdeckte  Nekrosebac.  (Bac.  nekrophorus)  bei 
verschiedenen  krankhaften  Verftnderungen  unserer  Hausthiere  und  so  auch 
beim  Klauenkrebs  von  Bahg^  als  die  Veranlassung  nachgewiesen  worden  ist 

Johne, 

Home  (1441)  giebt  eine  Mittheilung  über  eine  im  nördlichen  Nor 
wegen  herrschende  Klauenseuche  unter  den  Bennthieren.  Die  Krankheil 
zeigt  anatomisch  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  sogen.  Panaritium  des  Bin 
des;  zuweilen  traten  gleichzeitig  Geschwüre  auf  der  Nasen-  und  Maul 
Schleimhaut  auf.  Viele  Thiere  sind  an  der  Krankheit  gestorben.  H.  hat  ein 
krankes  Thier  bacteriologisch  untersucht  und  —  mikroskopisch  und  durch 
Impftmg  —  Nekrosebac  in  grosser  Menge  gefunden.         C7.  0.  Jensen. 

Nielsen  (1443)  beschreibt  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  2  F&lle 
von  nekrotischer  emboliscber  LungenentzUndung  bei  Pferden;  die  Krank- 
heit war  in  beiden  Fällen  secundär  nach  Brandmauke  aufgetreten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  (von  C.  0.  Jxnssn  vorgenommen)  ergab  Ne- 
krosebac in  grossen  Mengen  und  in  charakteristischer  Weise  angeordnet 
im  nekrotischen  Gewebe  der  Lungen.  Der  eine  Fall  ist  besonders  interessant, 
weil  die  Brandmauke  sehr  gutartig  aufgetreten  war  und  nicht  zur  Phle- 
bitis oder  Lymphangitis  Veranlassung  gegeben  hatte.  C,  O.Jensen. 

56.  ^.bortosbacillus' 

1444.  Beitrüge  zum  seuchenhaften  Abortus.  Ursachen  und  Behandlung 
(Bef.:  Archiv  f.  wiss.  u.  prakt  Tfaierheilk.  p.  298). 

>)  Jahresber.  Vm,  1802,  p.  142/148  und  p.  818-315,  Ref. 
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1445.  Bang,  B^  Yderligere  Undenögelser  angaaende  Kastning  [Weitere 
UntersachuBgen  über  das  infectUtoe  Verwerfen]  (Maanedaskrift  for 
DyrliBger  Bd.  10  p.  321). 

1446«  Kitt,  Th«9  Seachenhaftes  Verwerfen  (Honatsh.  f.  prakt  Thier- 
heilk.  Bd.  9,  p.  499).  [Aasftthrliches  Sammelreferai,  auf  das  be- 
sonders verwiesen  sei.  Johne.] 

1447.  Martens,  G«,  Der  ansteckende  Scheiden-  und  Oebarmatterkatarrh 
beim  Binde  (Berliner  thierärztl.  Wchsclir.  p.  145). 

1448.  Otto,  Das  senchenhafbe  Verwerfen  der  Efihe  und  die  KUberrohr 
(Fühling's  landwirtsch.  Ztg.  No.  9,  10).  [Nichts  Neues.  Jotme]. 
(Piietseh,  F.,  und  M.  Lnngwitz,)  Seachenhaftes  Verkalben 
durch  die  BalüEB'schen  Carbolsäureiiyectionen  beseitigt  (Ber.  Aber 
Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  140). 

(Belndrsches)  Verfahren  zur  Bekfimpftang  des  seuchenhaften  Ver- 
kalbens  der  Efihe  und  der  Kälberruhr  (Ztschr.  d.  Landwirthschafts- 
kammer  f.  d.  Provinz  Sachsen  No.  8  p.  93). 


Bang  (1445)  theilt  eine  Beihe  von  neuen  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen über  den  epizootischen,  infectiOsen  Abortus  mit.  Er  hat  eine 
Menge  Beobachtungen  gesammelt,  die  einen  sicheren  Beweis  daftr  bringen, 
dass  die  Infection  sehr  oft  und  wahrscheinlich  fast  immer  durch 
den  Coltus  stattfindet.  Der  Stier  zeigt  keine  Krankheit;  da  die  Bac. 
des  Abortus  aber  sehr  widerstandsfähig  sind,  kennen  sie  sich  lange  lebendig 
im  Präputium  des  Stieres  halten  und  so  von  einer  Kuh  auf  eine  andere 
bei  dem  CoTtus  gebracht  werden.  B.  theilt  einige  sichere  Beobachtungen 
mit,  diebeweisen,  dass  das  Licubationsstadium  der  Krankheit  sich  auf  meh- 
rere Monate  erstrecken  kann;  dadurch  wird  die  richtige  Erkennung  der 
Infectionsweise  oft  sehr  schwierig. 

B.  hat  durch  Versuche  weiter  gefunden,  dass  auch  Pferde  und  Schafe 
ffir  die  Wirkung  des  Abortusbac.  empfänglich  sind,  und  hat  es  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  das  zuweilen  beobachtete,  epizootische  Verwerfen  bei 
diesen  Thieren  auch  von  demselben  Bac.  verursacht  wird.  Weiter  wurde 
es  festgestellt,  dass  die  Bac.  nach  intravenöser  Ii\jection  bald  im  txächtigen 
Uterus  zu  finden  sind,  wo  sie  dann  die  charakteristischen  Veränderungen 
hervorrufen.  Ein  Ffitterungsversuch  mit  einer  Kuh  endete  mit  einer  Fr&h- 
geburt,  und  im  Uterus  fand  sich  etwas  Exsudat  mit  zahlreichen  Abortus- 
bac. ;  es  ist  also  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Infection  auch  durch  den 
Verdauungskanal  stattfinden  kann.  C.  0.  Jensen, 

Härtens  (1447)  hat  mehrere  Jahre  hindurch  einen  ansteckenden 
Scheiden-  und  Oebärmutterkatarrh  bei  Rindern  beobachtet  Der 
eminent  ansteckende  Katarrh  kann,  abgesehen  von  der  Begattung,  auch 
durch  Streu,  Dünger,  Jauchenrinne  u.  s.  w.  selbst  auf  Kälber  flbertragen 
werden. 

M.  beschreibt  ausführlich  die  Krankheitserscheinungen,  Sectionsbeftmde 
und  die  Behandlung  genannten  Leidens,  das  schliesslich  zur  ehronisehen 
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Bacillen  beim  KnOtcnenawwchlag  in  der  Scheide  der  Kühe. 

Metritis  fthrt  and  als  dessen  Ursache  er  den  BANo'schen  Abortosbac.^  an- 
zunehmen geneigt  ist.  Beweis  hlerfttr  fehlt  Johne. 
Als  Beiträge  (1444)  znr  Behandlang  des  seuchenhaften  Abor- 
tas  bei  Eflhen  haben  einige  Ereisthierftrzte  mit  Erfolg  das  BsluBB'sche 
Verfahren'*'  —  sabcatane  Iigectionen  von  2proc.  GarbolsäurelOsong,  Des- 
infection  der  Genitalien  and  des  Schwanzes  der  tragenden  Kflhe  und  Se- 
parirang  derselben  —  angewandt  Auch  Göttikg  hat  mit  der  Anwendung 
2proc.  Carbolsäurelösung  gute  Erfolge  erzielt  Nach  Ausführung  der  Im- 
pfling hörte  das  Verkalben  auf.                                                    Johne. 

57.  J^elonephriti8bacilltU3  des  Rindes' 

1449.  Sehmidt,  J^  Nekrotiserende  NyrebetsBndelse  hos  et  FOl  {Nekro- 
tisirende  Nephritis  bei  einem  Fohlen]  (Haanedsskrift  for  Dyrlaeger 
Bd.  10  p.  179). 

J.  Schmidt  (1449)  beschi*eibt  einen  Fall  einer  eitrig-nekrotisirenden 
Nierenentzündung  bei  einem  Fohlen,  die  möglicherweise  nach  Infection 
durch  den  Nabel  entstanden  sei.  Im  Harn  und  Nierengewebe  fand  Soh. 
neben  Kokken  Mengen  von  einer  Bacillusart,  die  er  als  identisch  mit  dem 
Fyelonephritisbac.  des  Rindes  betrachtet  C,  0.  Jensen. 

68.  Bacillen  beim  Knötchenausschlag  in  der  Soheide 

der  Kühe 

1450«  Zschokke,  E.,  Der  EnOtchenausschlag  in  der  Scheide  der  Kühe 
(Landwirthsch.  Jahrbuch  d.  Schweiz  Bd.  12  p.  269). 

Zschokke  (1450)  bestätigt  in  Bezug  auf  den  Knötchenausschlag 
in  der  Scheide  der  Kflhe  und  auf  der  Penisspitze  der  Bullen  die  An- 
gaben von  IsxppoNi  und  berichtet  Aber  bacteriologische  Untersuchungen. 

Im  Scheidenschleim  fand  er  sehr  häufig  Staphylok.,  die  subcutan  bei  Ka- 
ninchen wirkungslos  blieben.  Zweimal  sah  er  einen  nicht  cultivirharen 
Streptok.  Oefters  wuchs  ausserdem  ein  2  |t*  langer  Bac.,  der  grauweisse, 
später  gelbliche  Ueberzflge  bildete  und  der  beim  Kalbe  eine  Balanitis  zu 
erzeugen  im  Stande  war.  Bei  Zicklein  war  dagegen  sowohl  die  intraperi- 
toneale^  als  die  vaginale  Uebertragnng  ohne  Folgen.  Durch  Desinfection 
ist  die  Krankheit  leicht  zu  beseitigen.  Sie  veranlasst  keine  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  aber  häufig  ünfl-uchtbarkeit  und,  wenn  Trächtigkeit 
eintritt,  dann  später  doch  bei  20-60  ®/o  der  Thiere  Verwerfen.  Die  Un- 
fruchtbarkeit fthrt  Z.  auf  refiectorische,  durch  den  Schmerz  bedingte  Con- 
tractionen  der  Uterusmusculatnr,  die  dem  Vordringen  des  Spermas  hinder- 
lich wären,  zurück.  Johne. 


M  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  692  und  das  vorhergehende  Referat.  Ref. 
t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  877.  Red. 
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Bacillen  bei  der  argentinischen  Schafkrankheit  ,Lonibriz\ 


59.  ,Brad80tbaoiUtU3' 

1451.  Bndand,  J.  N^  Bräeotten  pä  Idand  [Die  ^Bradsot'  auf  Island], 
Norsk  Veterinsur-Tidsskrift  Bd.  9  p.  77). 

1452.  Englesson,  P.^  Gm  brbot  [üeber  die  ^radsot']  (Svenak  VeterinAr- 
tidskrift  Bd.  2  p.  9). 

Braland  (1451)  giebt  eine  üebersicht  fiber  einige  auf  Island  vor- 
genommene Vaccinationsyenache  nach  der  Methode  von  I.  NisLSENt  gegen 
^radsot';  das  Besnltat  war  schlecht.  C,  0.  Jensen. 

Englesson  (1452)  theilt  mit,  dass  er  die  ,Bradsot'  unter  den  Schafen  in 
Schweden  constatirt  habe.  C.  0.  Jensen. 

60.  Bacillen  bei  der  argentinisohen  Sohafkrankheit 

sLombriB' 

1453.  Ligni^res,  J.,  Contribution  k  T^tade  de  la  pasteorellose  ovine 
connae  en  Argentine  sons  le  nom  de  ,,Lombriz"  (Bnll.  de  la  Soc 
centr.  de  M6d.  yMt.  p.  797). 

Lignd^res  (1453)  reiht  die  in  Argentinien  unter  dem  Namen  „Lombriz" 
bekannte  Seuche  den  „Pasteurellosen''  an.  Von  dieser  Krankheit  giebt 
es  eine  chronische,  eine  subacute  und  eine  acute  Form,  doch  ist  die  chro- 
nische Form  bei  Weitem  die  häufigste.  Sie  rafft  im  Sommer  eine  grosse 
Zahl  junger  Schafe  unter  den  Erscheinungen  der  Diarrhoe,  Abzehrung, 
hochgradiger  Mattigkeit  und  des  HautOdemes  dahin.  Zuweilen  findet  man 
bei  den  Thieren  etwas  Fieber  und  Arthritis.  Zu  den  Sectionsergebnissen 
gehören  die  Veränderungen  der  Abasehrung,  das  Vorhandensein  von  Stron- 
gylus  contortus  im  Labmagen,  öfters  kommen  andere  Strongylusarten  auch 
in  den  Bronchien  vor.  Ein  Viertel  der  umgestandenen  Schafe  zeigte  eine 
Pneumonie  von  geringerer  oder  grosserer  Ausdehnung.  Das  Blut  enthält 
oft  einige  durch  Grösse  auffsdlende  Leukocyten.  In  manchen  Fällen  ist 
jedoch  die  Abmagerung  die  einzig  nachweisbare  Veränderung.  Die  sub- 
acute und  die  acute  Form  sind  seltener  und  ebenfalls  ohne  charakteristische 
Secüonserscheinungen. 

Diese  Krankheit^  führt  L.  auf  die  Invasion  eines  unbeweglichen  Mikro- 
bions  zurttck,  das  kokken-  bis  stäbchenähnlich  ist  und  als  Diplok.  oder 
Streptobac.  erscheinen  kann,  sich  auch  leicht  färben  lässt,  jedoch  nicht  nach 
dem  OnAM'schen  Verfahren.  Eine  Vermehrung  desselben  ist  in  Bouillon, 
Milch  (massig  geeignet)  auf  Agar-Agar,  in  Gelatine  (ohne  Verflüssigung) 
auf  Serum  (massig  geeignet),  nicht  aber  auf  Eartofildln  möglich.  Das  Mi- 
krobion hat  ein  anaörobisches  Wachsthuniy  und  es  gedeiht  am  besten  bei 
37  ^  C.  Im  Laboratorium  nimmt  seine  Virulenz  rasch  ab.  Es  tödtet  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Mäuse,  Hunde,  Pferde  (nach  intravenöser  Iiy ection), 


;! 


Jahraber.  XH,  1895,  p.  526.  Red. 

In  der  deutschen  Literatur  als  Magen  wurmseuche  der  Lämmer  bekannt.  Ref. 
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bei  der  Kaiarrhalpneümome  des  Schweinee. 

Binder  (do.)f  Schafe  (intanvenOe  4  ccm,  subcutan  20  ccm).  Ratten,  Tauben, 
Hllhner  sind  immun.  Eine  chronische  Abzehrung  konnte  beim  Schafe  durch 
hftufig  wiederholtes  Begiessen  des  Futters  mit  50-60  ccm  BouiUoncultur 
während  2  Monaten  erzielt  werden.  Nach  der  Ansicht  von  L.  ist  die  Pa- 
steurellose  des  Schafes  auch  in  Europa  hftufig.  OtiiUebeau, 

61.  Bacillen  bei  der  Rennthierpest 

1454.  LofmanH,  Rennthierpest  im  schwedischen  Lappland  (Finnische 
Veterinftrztschr.  H.  1). 

1455.  Lundgren,  J«^  Renpesten  i  Lappland  [Die  Rennthierpest  in  Lapp- 
land] (Svensk  Veterinftrtidskrift  Bd.  2  p.  269,  Bd.  3  p.  1;  Ztschr. 
f.  Thiermed.  Bd.  2  p.  401). 

Landgren  (1455)  hat  eine  Reise  nach  Lappland  gemacht^  um  eine 
unter  den  Renntiiieren  auftretende  pestartige  Seuche  zu  untersuchen^.  Die 
Krankheit  verlftuft  sehr  acut  und  endet  mit  dem  Tode.  L.  hat  nur  eine 
Section  gemacht  Das  Thier  hatte  nicht  lange  gelegen,  trotzdem  war  ein  sehr 
starkes  Emphysem  fiberall  in  der  Odematdsen  Subcutis  vorhanden;  weiter 
wurden  Hyperftmie  im  Labmagen  und  in  der  Darmwand  sowie  degenera- 
tive  Verftnderungen  in  den  parenchymatösen  Organen  yorgeflinden.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  wurde  das  Vorhandensein  eines  grossen 
sporentragenden  Bac.  nachgewiesen,  der  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Oedembac.,  dem  Rauschbrand-  und  mit  dem  Bradsotbac.  zeigte,  aber  bei 
den  vorgenommenen  Oulturversuchen  fand  L ,  dass  er  nicht  anaSrob  war, 
sondern  sehr  gut  auf  der  Oberfläche  von  Agar  vnichs.  Der  Bac.  war  pa- 
thogen ffir  Ratten  und  Meerschweinchen,  die  nach  der  Impfting  an  hämor- 
rhagischem Oedem  starben.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen*. C.  0,  Jensen. 

Lofmann  (1454)  giebt  einen  kurz  zusammengefassten  Bericht  fiber  die 
von  Professor  Lukdobbn  an  Ort  und  Stelle  gemachten  Beobachtungen  über 
die  Rennthierpest  („Renpest")  [s.  voriges  Referat].  In  ätiologischer  Be- 
ziehung ist  Verf.  zu  den  gleichen  Resultaten  wie  dieser  gelangt.      Johne. 

62.  Bacillen  bei  der  Katarrhalpneumonie  des  Schweines 

1456.  Strose,  A.,  und  P.  Heine,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Katarrhal- 
pneumonie des  Schweines  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  Bd.  6  p.  318). 

Strose  und  Heine  (1456)  berichten  in  einer  ausführlichen  Arbeit  fiber 
das  Wesen  der  Katarrhalpneumonie  des  Schweines  und  kommen  zu 
folgenden  Resultaten: 


')  Dieselbe  Krankheit  scheint  auch  in  Nord-Norwegen  und  in  Finnland  auf- 
sutreien.  Ref. 

*)  Ks  wäre  die  Frage  aufsuwerfen,  in  welcher  Beziehung  die  «Rennthierpest** 
sa  der  BoLLiKGBB*BGhen  Wlldsenche  stehL  welche  letztere,  bokanntfieh  aurch 
einen  Bac.  aus  der  Gruppe  der  Bac.  der  .Septikaeuiif^hi^niprtka^ifiif*  kervAr-*^^ 
gerufen  wird.  BaumaafSn.  /' v  A^^^^^^^^   ^"^///C,^ 
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Die  Eatftrrhalpneamonie  der  Schweine  iBt  unter  den  in  Hannover  zur 
Untersuchung  gelangenden  Schlachtschweinen  die  häufigste  Lnngenerkraa- 
kung  und  kommt  in  durchschnittlich  1  ^/^  oft  in  1^,-2  Va^/o  der  Schlach- 
tungen zur  Beobachtung.  In  der  Begeli  vielleicht  auch  immer,  trägt  sie 
den  Charakter  einer  Epizootie.  Bei  älteren  als  etwa  1  Jahr  alten  Schweinen 
war  das  genannte  Leiden  niemals  zu  beobachten.  Der  Ort  der  Herkunft 
der  Schweine,  die  Jahreszeit  und  die  Witterung  scheinen  keinen  Einflnss 
auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  haben.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  erkrankten  Langen  ergaben  sich  die  Bilder  einer  Broncho- 
pneumonie. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen,  zu  welchen  das  Material  aus  den 
bronchialen  L3rmphdrfl8en  entnommen  wurde,  ergaben  immer  das  Vorhan- 
densein von  bipolaren  Bacterien,  die  sich  mit  Gentianaviolett  und  Hethylen- 
blaulösungen  wie  das  Bacterinm  bipolare  multicidum  ftrbten  und  sich 
morpholc^isch  nicht  von  diesem  Bacterinm  unterschieden.  Nur  in  der  GrGsse 
zeigten  sie  erheblichere  Schwankungen,  sie  sind  0,1-1,5  f»  lang,  0,3-0,5  f» 
breit.  Sie  ähneln  insofern  den  von  Pobls^  bei  Kälberpneumonie  als  ihre  Ur- 
sache gefundenen  bipolaren  Bacterien,  unterscheiden  sich  aber  von  letzteren 
dadurch,  dass  sie  Gelatine  verflüssigen  und  für  Mäuse  nicht  pathogen  sind. 

Johne, 

63.  Bacillen  bei  multipler  Absoessbildung 
des  Schweines 

1457.  Grips,  Yf^  Ueber  eine  mit  multipler  Absoessbildung  verlaufende 
Pleuritis  und  Peritonitis  der  Schweine  und  deren  Erreger  (Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Hilchhygiene  Bd.  8,  No.  9  p.  106;  ref.:  Deutsche 
thierärztL  Wchschr.  Bd.  6  p.  318). 

Grips  (1457)  berichtet  über  eine  mit  multipler  Absoessbildung 
verlaufende  Pleuritis  und  Peritonitis. 

Bei  Schweinen  findet  man  bekanntlich  mitunter  chronische  Entzündungen 
der  Pleura  und  des  Peritoneums,  in  deren  Verlaufe  es  zur  Bildung  mul- 
tipler, meist  stark  abgekapselter  Abscesse  kommt.  Den  Inhalt  der  letzteren 
hat  O.  bacteriologisch  nntersucht  und  dabei  stets  dasselbe  Bacterinm  ge- 
funden. Letzteres  ist  ausserordentlich  klein  und  hat  morphologisch  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Erreger  der  Schweineseuche,  von  dem  es  sich  jedoch  da- 
durch unterscheidet,  dass  es  etwas  kleiner  ist,  vielfach  eine  weniger  abge- 
rundete, als  eine  mehr  nnregelmässige,  eckige  Gestalt  zeigt  und  dass  die 
bipolare  Färbung  niemals  an  ihm  zu  beobachten  ist.  Namentlich  in  älteren 
Abscessen  liegen  oft  mehrere  Bacterien  an  einander  gereiht  und  mach^ 
den  Eindruck  eines  zarten  Stäbchens.  Das  Bacterinm  färbt  sich  am  besten 
mit  Anilinwasser-Gentianaviolett. 

Der  beste  Nährboden  für  das  Bacterinm  ist  erstarrtes  Blutserum,  auf 
dem  sich  bei  85-37^  C.  nach  2-8  Tagen  sehr  feine,  punktfSrmige  Colonien 

»)  Jahresber.  II,  1886,  p.  158;  HI,  1887,  p.  124.   Eef. 
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bilden.  Auch  in  flüssigem  Blutserum,  Bouillon,  sowie  auf  Kartoffeln  gelangt 
das  Bacterium  zur  Vermehrung,  das  im  üebrigen  unbeweglich  ist  und  kein 
Gas  büdet. 

Durch  Verimpftmg  des  Bacterlums  lassen  sich  bei  kleinen  Versuchs- 
thieren  dieselben  Processe  erzeugen,  wie  sie  bei  den  Schweinen  gefunden 
werden.  Auch  die  Entwickelung  der  Eiterheerde  aus  Anfangs  soliden  Knöt- 
chen ist  bei  den  Versuchsthieren  sehr  gut  zu  beobachten.  Milssschwellung 
tritt  nicht  ein,  und  auch  sonst  bestehen  keine  Merkmale  einer  Septikämie. 
Bemerkenswert]!  ist  die  Thatsache,  dass  das  Bacterium  auch  bei  intrave- 
nöser und  subcutaner  Impftmg  an  den  serösen  Häuten  seine  pathogene  Wir- 
kung entfi&ltet  Im  Üebrigen  ist  die  krankmachende  Wirkung  des  Bacte- 
rinms  ftlr  die  Versuchsthiere  nur  gering,  da  manche  der  letzteren  die  Impfung 
überstehen.  ImpArersuche  bei  Schweinen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  vorge- 
nommen worden. 

G.  meint,  dass  der  in  Bede  stehende  Krankheitsprocess  bei  Schweinen 
bisher  vielleicht  für  Schweineseuche  gehalten  worden  ist,  welche  Verwech- 
selnng  um  so  nfther  liegt,  sobald  die  Pleura  erkrankt  ist,  eitrige  oder  mehr 
käsige  Heerde  in  den  Lungen  sitzen  und  das  Lungengewebe  selbst  ver- 
dichtet ist  Jedoch  unterscheidet  sich  das  hier  in  Betracht  kommende  Bac- 
terium von  dem  Erreger  der  Schweineseuche,  abgesehen  von  der  oben  er- 
wähnten Formverschiedenheit,  durch  besondere  culturelle  Eigenthümlich- 
keiten,  die  darin  bestehen,  dass  das  Bacterium  bei  der  beschriebenen  Pleu- 
ritis und  Peritonitis  nur  bei  höherer  Temperatur  wächst,  auf  Agar  fast  gar 
nicht  gedeiht»  auch  auf  Blutserum  weit  langsamer  wächst  als  das  der 
Schweineseuche  und  eine  Einschmelzung  des  Nährbodens  bewirkt.  Nament- 
lich letztere  Eigenschaft  bietet  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal, 
da  das  Bacterium  der  Schweineseuche  niemals  eine  solche  Einschmelzung 
des  Blutserums  hervorruft.  Insbesondere  weichen  aber  auch  die  beiden 
Bacterien  in  ihrer  Pathogenität  von  einander  ab,  denn  der  Erreger  der 
Schweineseuche  erzeugt  bei  kleinen  Versuchsthieren  stets  eine  in  wenigen 
Tagen  tödtliche  Septikämie,  während  dies  bei  dem  in  Bede  stehenden  Bac- 
terium, das  nur  locale,  eitrige  Entzündung  hervorruft,  niemals  der  Fall  ist 

Johne. 

64.  Neuer  Bacillus  einer  Oeflügelseptikämie 

1458.  Stockman,  K.,  A  form  of  sepücaemia  supervening  on  tuber- 
culosis  in  fowls  (Veterinarian  voL  71  p.  490). 

Stoekmftll  (1458)  äussert  sich  ausführlich  über  eine  eigenthümliche 
Form  von  Septikämie,  die  tuberkulöses  Geflügel  ergreift  und 
schnell  tödtet  Binnen  4  Monaten  starben  an  dieser  Seuche  auf  einem  Oute 
von  400  Stück  Geflügel  380.  Sr.  stellte  bei  sämmtlichen  ihm  übersandten 
Thieren  ältere  Tuberkuloseheerde  fest  und  isolirte  aus  dem  Herzblut  ovale, 
etwa  1,5  f»  lange  Bac,  die  bisweilen  zu  zweien  aneinander  liegen  und  als- 
dann den  Eindruck  von  Diplok.  machen.  Im  hängenden  Tropfen  sind  sie 
leicht  beweglich.    Sie  färben  sich  gut  in  Carbolftichsin,  aber  färben  sicl^ 
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nicht  nach  der  GaAii'schen  Methode.  Die  Bac.  wachsen  am  besten  bei 
freiem  Luftzutritte  nnd  einer  Temperator  von  30*37  ®  C.  Die  geeignetsten 
Nährböden  sind  Agar,  Bouillon  nnd  Gelatine.  Anf  Kartoffeln  ist  das 
Wachsthnm  kaum  wahrzunehmen.  Bouillon  trübt  sich  in  wenigen  Standen 
bei  37^  C.  Nach  24  Stunden  sind  die  Bac.  zu  Boden  gefallen  und  die 
Bouillon  ist  wieder  klar.  Auf  Agar  ist  das  Wachsthum  äusserst  lebhaft 
Nach  24  Stunden  ist  bereits  eine  grosse  Anzahl  bläulich- weisser  Goloniem 
auf  der  Oberfläche  sichtbar.  Diese  wachsen  bis  zu  3^/,  mm  Durehmesser, 
aber  haben  wenig  Neigung  sich  fiber  die  ganze  Oberfläche  auszubreiten. 
Auf  erstarrter  Gelatine  erfolgt  das  Wachsthum  ähnlich  wie  auf  Agar. 
Die  Gelatine  verflüssigt  sich  nicht.  St.  glaubt  auf  Grund  einiger  Impf- 
versuche die  Annahme  bestätigen  zu  können,  dass  der  geftindene  Bac. 
pathogen  auf  tuberkulöses  Geflfigel»  dagegen  nicht  oder  doch  beinahe  nicht 
pathogen  auf  gesundes  Geflfigel  einwirke;  doch  dfirfte  den  wenigen  ndt- 
getheilten  Versuchen  kaum  eine  grosse  Beweiskraft  zuzusprechen  sein. 
Ebenfalls  tödtete  eine  Bacilleni]\)ection  ein  mit  Coccidium  oviforme  behaf- 
tetes Kaninchen,  während  einige  gesunde  Kaninchen  keinerlei  Einwirkung 
erkennen  Hessen.  St.  glaubt  es  daher  mit  einem  Bac.  zu  thun  zu  haben, 
der  nur  auf  den  geschwächten  thierischen  Organismus  schädlich  ein- 
zuwirken vermöge.  A.  Eber. 

65.  ,BacilltU3  loxiacida' 

1459.  Tartakowsky,  M^  Ueber  eine  Infectionskrankheit  bei  einigen 
Stuben-  und  Singvögeln  (Archiv  f.  Veterinärwissenschaften  No.  4). 

Tartakowsky  (1459)  hat  eine  epizootisch  auftretende  septische  En- 
teritis bei  Kreuzschnäbeln  (Lozia  curvirostra  et  pityopsittacus)  beobachtet 
Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  10-12  Tage,  nicht  selten  verläuft  sie 
acut  und  ffihrt  schon  in  3-5  Tagen  zum  Tode  unter  S3rmptomen  eines  all- 
gemeinen Leidens,  erschwerter  Athmung,  Durst  und  leichter  Diarrhoe.  Pa- 
thologisch-anatomische Beftmde  sind  stets  folgende  gewesen:  Keine  Ecchy- 
mosen  unter  der  Haut,  am  Herz  und  Pericard,  die  so  charakteristisch  ffir 
die  Hübnercholera  sind,  Brustmuskel  wie  gekocht^  die  Milz  ist  um  das  3  bis 
lOfache  vergrössert,  dunkelroth,  die  Leber  bedeutend  vergrössert,  nicht 
selten  leimgelb,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyperämie  und  Darm- 
entzfindang,  flttssiger  gelblicher  Inhalt.  Im  Blute,  Milz,  Leber  in  Bein- 
cultur,  im  Darme  mit  anderen  Mikrobien  gemischt,  flnden  sich  immer  Bac 
von  2-2,25  /u  Länge  und  0,6-1,0  /a  Breite.  Sie  wachsen  auf  allen  Nähr- 
böden, bei  Körpertemperatur  viel  besser  und  schneller.  Crelatineplatten: 
die  oberflächlichen  Colonien  haben  unregelmässig  rundliche  Form,  glatte 
Ränder,  einen  kleinen  Kern  im  Centrum,  sind  ziemlich  dflnn,  fiberall  dureh- 
sichtig.  Im  auffallenden  Lichte  haben  sie  eine  weissliche,  unter  dem  Mi- 
kroskop eine  graubrännliche  Farbe;  von  dein  centralen  Kern  ziehen  sich 
radiär  dünne  Fasern,  die  ganze  Masse  der  Colonie  ist  fein  grannlirt  Die 
tiefen  Colonien  sind  rund  oder  linsenförmig,  von  branner  Farbe,  grobkörnig, 
mit  scharfen  Contouren. 
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Oelatine  wird  nicht  yerflfiBfidgt  Im  Stich  bilden  sich  Gasblasen.  Bings- 
hemm  der  tiefen  Colonien  treten  bald  in  grosser  Zahl  kleine  Iftngliche  kiy- 
stallinisehe  Gebilde  auf,  zuweilen  in  2-3  Beihen. 

Agarplatten:  Die  oberflfichlichen  Colonien  stellen  dfinne  flache,  bleiche 
blftulich-graae  oder  brännliche  durchsichtige  Flaqnes  dar.  Bei  schwacher 
VergrOssemng  erscheinen  sie  feinkörnig,  mit  einer  zarten  Hfllle  umgeben, 
von  bräunlicher  Farbe.  Die  tiefen  Colonien  sind  dankler  und  von  grober 
KOmnng.  In  Agarstichcultoren  reichliche  Oasbildung.  —  Die  Bouillon 
zeigt  diffuse  Trübung,  nach  8-4  Tagen  bildet  sich  ein  leicht  zerbrechliches 
nngleichmässiges  Häutchen.  Auf  Kartoffeln  schwaches,  zuweilen  kaum 
merkbares  Wachsthum.  Milch  ndrd  nicht  coagulirt,  ihre  Beaction  bleibt 
nnyerändert  Keine  Indolbildung.  Wächst  aSrob  und  ana^rob.  Nach  Gbam 
nicht  f&rbbar,  Sporenbildung  nicht  beobachtet,  ausgesprochene  Selbst- 
bewegung. 

Infection  mit  Beincultnren  dieser  Bac.  —  Bac.  loxiadda  —  gelingt  bei 
Kreuzschnäbeln  and  einigen  anderen  Vögeln  sowohl  subcutan  and  intramus- 
culär  als  auch  vom  Darmkanal  aus.  Gewöhnliche  Tauben  erkranken  nicht 
immer,  Tauben  edlerer  Bässen  gehen  bei  intramusculärer  Infection  schon 
nach  20  Stunden  ein.  Durch  Fütterung  erkranken  sie  aber  nicht  Hfihner 
sind  refractär.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erkranken  sicher  nach 
Impfiing  in  die  Bauchhöhle,  weisse  Mäuse  sind  auch  für  subcutane  Injection 
empfänglich.  Ausser  Kreuzschnäbeln  erkranken  spontan  Distelfinken,  Zei- 
sige, schwarze  Meisen  (Parus  ater)  und  selten  Kanarien. 

Diese  Krankheit  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Psittakose.  Tartdkowsky. 

66.  Baollltus  der  Krebspest 

1460.  Hofer,  Br«,  Entdeckung  des  Krebspest-Erregers  (Deutsche  thier- 
ärzti.  Wchschr.  p.  295,  296;  ref.:  Nationalztg.). 

Nach  Mittheilung  der  National-Zeitung  ist  es  Hofer  (1460)  gelungen, 
den  Krebspest-Erreger  zu  entdecken.  Die  betr.  Bac.  hat  er  in  jedem 
Falle  von  Krebspest  nachweisen,  rein  züchten  und  mit  Erfolg  auf  Krebse 
und  Fische  verimpfen  können.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen*. Johne. 


^  Man  wird,  behufs  näherer  Beurtheilung,  die  authentischen  Berichte  des 
Autors  abzuwarten  haben.  Baumgarien. 
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c)  Spirillen 

1.  Spirillum  cholerae  asiaticae 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  WelehselbanM  (Wien), 
Dr.  H.  E.  Dvrhaiii  (Cambridge),  Prof.  Dr.  Lydia  Babinowttseli  (Berlin) 
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et  des  microbes  voisins  par  le  s6mm  spöcifique  et  les  substances 
chimiques  (Annales  de  Flnst.  Pastbub  no.  12  p.  857).  —  (S.  608) 

1468.  Gantaciiz^ne,  J.,  Nonvelles  recherches  sur  le  mode  de  destmction 
des  vibrions  dans  Torganlsme  (Ibidem  no.  4).  —  (S.  609) 

1464.  Ganningham,  D.S.9Choleraic  andothercommas;  ontheinfluenoe 
of  certain  conditions  in  determining  morphological  variations  in 
vibrionic  organisms  (Science  Mem.  of  med.  officers  of  the  Army  of 
India  1897,  part  10  p.  1).  —  (S.  607) 

1465.  Hankin,  £.  H.,  A  simple  method  of  checking  cholera  in  Indian 
Yülages  (British  med.  Journal  vol.  1  p.  205).  —  (S.  607) 

1466.  Kister,  J.,  Zur  Biologie  der  CSioleravibrionen  (Biolog.  Abth.  d. 
ärztL  Vereins  in  Hamburg,  26.  April]  (Bef.:  Münchner  med. 
Wchschr.  No.  22).  —  (S.  608) 

1467.  Krokiewicz,  A.,  Zur  Aetiologie  der  Cholera  asiatica  (Oesterr.  Sa- 
nitätswesen 1897,  No.  13).  —  (S.  607) 

1468.  Landsteiner,  K«,  Ueber  die  Wirkung  des  Gholeraserums  ausser- 
halb des  Thierkörpers  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28,  No.  19 
p.  847).  —  (S.  608) 

1469.  London,  E.  S.,  Notes  bact^riologiques  (Arch.  des  Sciences  biolog. 
[St  P6ter8bourg]  t  6,  no.  8  p.  306).  —  (S.  607) 

1470.  Loth,  Die  Choleraepidemie  im  Jahre  1831-1832,  nach  den  im 
Erfurter  Stadtarchiv  befindlichen  Polizeiacten  bearbeitet  (Cor- 
respdzbl.  d.  allg.  ärztl.  Vereines  v.  Thüringen  H.  9, 10.  —  (S.  612) 
(Nott,  A.  H.,)  A  case  shewing  the  apparent  great  value  of  cholera 
inoculation  (Indian  med.  Oaz.  vol.  23,  no.  5  p.  176). 

1471.  Pfeiffer,  B.,  und  Marx,  Die  Bildungsstätte  der  Choleraschutzstoffe 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  272).  —  (S.  609) 

1472.  Pfeiffer,  B^  und  Marx,  Untersuchungen  über  die  Bildungsstätte 
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der  CholeraantikQrper  (Deatsche  med.  Wchschr.  No.  3).   [Besamt 
der  vorhergehenden  Arbeit  No.  1471.   Weichselbauin.] 

1473.  Pfeiffer,  B.,  und  Marx,  lieber  SchatzimpAmgen  gegen  Cholera 
und  Typhus  mit  conservirtem  Impfstoff  (Ibidem  No.  31).  —  (S.  610) 

1474.  Bansom  und  Kitashima,  Mittheilungen  aus  dem  Institute  für 
experimentelle  Therapie  von  Professor  £.  Bbhsikg  in  Marburg, 
ni:  Untersuchungen  Aber  die  Agglutinationsfähigkeit  der  Cholera- 
vibrionen durch  Choleraserum  (Ibidem  No.  19  p.  293).  —  (S.  608) 

1475.  Bumpf,  Th.,  Die  Cholera  indica  und  nostras.  —  3  ,Al  60  /v^. 
Jena,  Fischer.  —  (S.  610) 

1476.  Wolter,  F.,  Das  Auftreten  der  Cholera  in  Hamburg  in  dem  Zeit- 
räume von  1831  bis  1893  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Epidemie  des  Jahres  1892.  München,  Lehmann  (Ref.:  Münchener 
med.  Wchschr.  No.  46).  —  (S.  611) 

Die  Aflünitftt  des  Cholerabac.  zur  Pikrinsäure  erwies  sich  London  (1469) 
für  die  Differentialdiagnose  als  brauchbar.  Er  prüfte  dieEeaction  am 
Spirillum  Finklxb-Pbiob,  tyrogenum,  dem  Vibrio  aquatilis  Günthxb  und 
einer  grossem  Beihe  von  Kokken  und  Bac.  Die  auf  gewöhnliche  Weise 
fixirten,  aus  Oelatineculturen  stammenden  Präparate  wurden  für  eine  Mi- 
nute in  eine  wässerig-alkoholische  Pikrinsäurelösung  (gesättigte  alkoho* 
lische  Lösung  1,  destill.  Wasser  2)  gebracht  und  verblieben  nach  Abspülung 
15  Minuten  lang  in  destillirtem  Wasser.  Sämmtliche  Culturen  waren  so- 
dann entfärbt  mit  Ausnahme  der  Choleracultur,  die  auch  bei  noch  längerem 
Verbleiben  in  Wasser  oder  Alkohol  eine  deutliche  gelbgrünliche  und  auf 
weissem  Untergrund  gut  sichtbare  Färbung  behielt.  Rabinomtsch. 

Canningham  (1464)  änderte  seinen  früheren  Standtpunkt^  insofern 
als  er  jetzt  glaubt,  dass  verschiedene  Vibrionenarten  die  Cholera  erzeugen. 
Die  Toxine  sollen  bereits  fertig  in  den  Organismus  gelangen  und  nicht  erst 
im  Darme  gebildet  werden.  Durham, 

Krokiewicz  (1467)  untersuchte  bei  den  Choleraepidemien  in  Ga- 
lizien  1695  Fälle  bacteriologisch.  Unter  diesen  betrafen  1349  Fälle 
Darmschlingeninhalt,  278  Excremente,  58  Fälle  in  Dejectis  getauchte  Lein- 
wandlappen und  10  Fälle  Erbrochenes.  Am  häufigsten  konnte  in  den 
Dünndarmschlingen  der  EocH'sche  Vibrio  gefcmden  werden,  nämlich  unter 
1349  Untersuchungen  1068mal.  In  allen  diesen  Fällen  blieb  die  Cholera- 
erkrankung auch  in  der  betreffenden  Ortschaft  nicht  vereinzelt.  Unter 
281  negativen  Fällen  waren  nur  6  Fälle  von  weiteren  Erkrankungen  ge- 
folgt. Unter  278  Untersuchungen  von  Dejectis  waren  120  negativ  und 
davon  waren  später  21  Fälle  von  weiteren  Erkrankungen  gefolgt. 

Unter  den  58  Fällen  von  mit  Dejecten  Kranker  besudelten  Leinwand- 
lappen waren  27  negativ;  auf  19  folgten  weitere  Choleraf&lle. 

Unter  10  Untersuchungen  von  Erbrochenem  war  die  bacteriologische 
Untersuchung  2mal  positiv.  Es  eignet  sich  demnach  Erbrochenes  am 
wenigsten  zum  Nachweis  von  Choleravibrionen.  Weichselbaum. 

t)  Jahresber.  X,  1894,  p.  355.  Red. 
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Agglutinationsreaction. 

Kister  (1466)  glaubt  ans  seinen  Versnchen  schlieasen  asa  dfirfeui  dass 
die  mit  Choleravibrionen  verunreinigte  Buttermilch  wohl  zu  einer  Infec- 
tion  Veranlassung  geben  könne,  wenigstens  dann,  wenn  sie  wenige  Stunden 
nach  dem  Hineingelangen  derselben  genossen  wird.  In  I&ngere  Zeit  auf- 
bewahrter Buttermilch  jedoch  können  die  Choleravibrionen  durch  die 
Säure  und  die  Lebensfinsserungen  der  Mikroorganismen  der  Buttermilch 
abgetödtet  werden.  Weichselbaufn. 

Dui-ch  die  Untersuchungen  Bansom's  und  Kitasliiiiui's  (1474)  ist  die 
UGglichkeit  erwiesen,  dass  eine  (Tholeracultur  ohne  sonstige  wahrnehmbare 
Veränderungen  willkürlich  in  Bezug  auf  ihre  Agglutinationsfähig- 
keit durch  specifisches  Choleraserum  beeinflusst  werden  kann.  Dass  durch 
dieses  experimentelle  Ergebniss  die  Schlussfolgerungen,  welche  man  aus 
dem  Mangel  der  Agglutination  fOr  die  Diflbrentialdiagnose  ziehen  darf,  eine 
Einschränkung  erfahren  werden,  halten  Verff.  fär  sehr  wahrscheinlich. 

Weichaelbaum. 

Die  Ergebnisse  der  in  2  Theile  zerMienden  Arbeit  von  Bossaert 
(1462)  sind  folgende:  Bei  einer  gentigend  weit  durchgeführten  Immuni- 
sation  gegen  Cholera  erhält  man  ein  Serum  und  eine  Milch,  die  in 
einer  bestimmten  Verdünnung  nur  den  specifischen  Vibrio  zu  agglu- 
tiniren  vermag,  mit  Ausschluss  der  verwandten  Arten.  V^enn  jedoch  die 
immunisirenden  Logectionen  fortgesetzt  werden,  dann  erhält  man  Serum,  das 
in  starker  Verdünnung  nur  den  bei  der  Inoculation  verwendeten  Vibrio 
agglutinirt,  dagegen  nicht  die  Vibrionen  anderer  Provenienz.  Das  normale 
Serum  bestimmter  Thiere  (Ziegen)  agglutinirt  bei  genügender  Verdünnung 
die  Mikrobien  der  Cholera  und  die  Vibrionen  Mstsohnikoff,  FoncLBB  und 
Dbnxxb.  Wenn  man  nun  Ziegen  einer  Immunisation  gegen  die  (}holera 
asiatica  unterzieht,  so  wird  an  dem  Agglutinationsvermögen  des  Serums 
gegenüber  den  sog.  Pseudocholera  Vibrionen  nichts  geändert. 

Das  Agglutinationsvermögen  geht  auch  in  gewissem  Grade  auf  den 
Fötus  über,  doch  scheinen  die  agglutinirenden  Substanzen  in  den  Organen 
des  Fötus  eine  Modification  zu  erleiden.  Das  durch  künstliche  Immunisirung 
erworbene  Agglutinationsvermögen  findet  sich  auch  in  der  Milch,  während 
das  des  normalen  Serums  sich  nur  sehr  schwach  in  der  Milch  findet.  In 
geringem  Grade  kann  auch  durch  die  Milch  das  Agglutinationsvermögen 
auf  den  Säugling  übertragen  werden.  Aber  auch  chemische  Substanzen  wie 
Sublimat,  Formalin,  Safranin  können  den  Vibrio  choL  asiat  und  seine  Ver- 
wandten zur  Agglutination  bringen,  und  zwar  in  bestimmter  Verdünnung 
nur  eine  bestimmte  Art  mit  Ausschluss  der  anderen;  doch  ist  dieses  Ver- 
halten gewisser  chemischer  Substanzen  zu  differential  -  diagnostischen 
Zwecken  nur  im  beschränkten  Maasse  zu  verwerthen.        WeiehseU)aufn. 

Landsteiner  (1468)  theilt  Versuche  über  die  noch  strittige  Frage  mit, 
ob  das  Choleraserum  in  vitro  kräftig  abtödtend  auf  Choleravibrionen 
wirke  und  namentlich  ob  dadurch  die  Eigenschaft  dieses  Serums,  Meer- 
schweinchen gegen  Choleraperitonitis  zu  schützen,  erklärt  werden  könne. 
Es  ergab  sich,  dass  ein  Zusatz  von  ^/,o~^/io  ^^  Immunsemm  zu  0,5  ocm 
deflbrinirtem  Blute  bei  einer  Aussaat  von  ^/^  Oese  virulenter  Cvltar 
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noch  sehr  deutlich  entwickelungshemmend'*'  wirkte.  Da  die  entwicke- 
Inngshemmende  Wirkung  des  Gholerasemms  noch  erkennbar  ist,  wenn 
zu  einer  Hischong  von  Blut  und  Kochsalzlöenng  Immnnsenun  im  Ver- 
hfiltniss  von  1 : 1-200,000  zugeffigt  wird,  so  ist  die  Annahme  begrfindet, 
dass  die  Einwirkung  des  Immunserums  auf  die  Vibrionen,  combinirt  mit 
dem  Effect  der  normalen  bacterienfeindlichen  Substanzen,  ebenso  wie  in 
vitro  auch  beim  Thierversuch  die  Vernichtung  der  Choleravibrionen  be- 
dinge. Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  diese  normalen  bacterienfeind- 
lichen Substanzen  im  Serum  fertig  gebildet  vorhanden  seien.  Thatsächlich 
können  vom  ganzen  Blute  eines  Thieres  unter  Zusatz  einer  entsprechenden 
Quantität  Immunserums  nicht  so  viele  Bacterien  vernichtet  werden,  als  im 
ThierkOrper  bei  der  Verwendung  der  gleichen  Menge  Immunserums  zu 
Grunde  gehen**.  Weichselbaum. 

Gantaeuz^ne  (1468)  sucht  neuerdings  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die 
Phagocyten  die  einzigen  wirksamen  Vemichter  der  Vibrionen  in  den  Ge- 
weben sind  und  das  Blutserum  keine  bactericide  Wirkung  besitze.  Nur 
durch  Vermittelung  der  Leukocyten  findet  eine  Heilung  des  Organismus 
statt  und  zwar  gilt  das  sowohl  Ar  die  active  Immunität,  wo  zwischen  Hei- 
lung des  Thieres  und  Energie  der  Phagocyten  ein  constantecParallelismus 
bestehe,  wie  auch  fOr  die  passive  Immunität,  wo  die  prophylaktische  Ii^'ec- 
tion  des  Serums  die  extracelluläre  Umbildung  der  Vibrionen  verursacht 
Das  PFsiFFBB'sche  Phänomen  tritt  nur  auf,  wenn  man  Leukocyten  mit  dem 
Heilserum  in  Berfihrung  bringt***.  Weichaellxmm. 

Aus  den  Versuchen  von  B.  Pfeiffer  und  Marx  (1471),  die  sich  bei 
ihren  Experimenten  der  Kaninchen  als  Versuchsthiere  bedienten,  geht 
hervor,  dass  die  Leukocyten  des  Blutes  nicht  die  Bildungsstätte 
der  Choleraschutzstoffe  sein  kOnnen.  Auch  scheint  es,  als  ob  weder 
die  Lebensthätigkeit  noch  das  Zngrundegehen  der  Bauchh9hlenleukocyten 
mit  dem  Zustandekommen  des  PrEiFFBB'schen  Phänomens  im  Zusammen- 
hange stünde.  Durch  Zerreiben  mit  Glaspulver  und  Emulgiren  mit  BouiUon 
in  genau  gewogenen  Mengen  wurden  die  verschiedenen  Organe  der  mit  ab- 
getOdteten  Choleravibrionen  behandelten  Kaninchen  in  eine  zur  Titrirung 
auf  ihren  Gehalt  an  Antikörper  geeignete  Form  gebracht  und  darauf  ge- 
prüft. Es  ergab  sich  hierbei,  dass,  während  alle  anderen  Organe  erheblich 
w^dger  wirksam  waren  als  das  Totalblut,  ein  deutlicher  üeberschuss  von 
Antikörpern  im  Knochenmark,  in  den  Lymphdrüsen  und  besonders  in  der 


*)  Entwicklangshemmtmg  und  Vernichtung  sind  doch  aber  zwei  sehr  ver- 
schiedene Dinge.  BaumgarUn. 

**)  Diese  nnd  andere  Untersuchnngen  über  bacterienfeindliche  Wirkung  der 
Körpenäfte  resp.  des  .Immunsenims"  bedthrfen  einer  Nachprüfung  auf  Grund 
von  der  von  mir  und  meinen  Schülern  (Jbttxb,  Walz)  erhobenen  Einwendungen 
gegen  die  Zuverlässigkeit  des  ssur  Zeit  benutzten  Prüfungsver&hrens  auf  Bac- 
tenentOdtung  {fUebertragung  der  im  Serum  suspendirten  Bacterien  in  Agar- 
oder  Oelatineplattenl)  Baumgarten. 

***)  Einen  stringenten  Beweis,  dass  Leukocyten  lebende  und  virulente  Gholera- 
vibrionen  abzutöten  vermOgen,  erbringt  C.  ebensowenig,  wie  seine  Vorgänger 
(cf.  übrigens  das  nachfolgende  Referat  Pfciffib  und  Marx  [1471]).  Baumgarten. 
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Milz  vorhanden  war.  In  2  Versuchen  ymi  der  immnnisirende  Werth 
der  Milz  sogar  2  bezw.  4mal  höher,  als  der  Türe  des  ans  dem 
Blüte  gewonnenen  Serums.  Auch  die  agglntinirenden  Substanzen 
waren  in  der  Milz  in  st&rkerer  Concentration  vorhanden.  Dass  es  sich  hierbei 
nicht  um  eine  Aufspeicherung  der  an  anderer  Stelle  gebildeten  SchutzstoSe 
handle,  ergab  sich  aus  den  Versuchen,  dass  bei  nicht  vorbehandelten  Thieren, 
denen  hochwerthiges  Cholerasemm  subcutan  ii^jicirt  und  dann  20  Stunden 
spfiter  Blut  entnommen  wurde,  die  Milz  erheblich  weniger  wirksam  ¥rar  als 
das  Blut  Diese  Thatsachen  sprechen  dafttr,  dass  die  blutbildenden  Or- 
gane die  Ursprungsstätte  der  bei  der  Immunisirung  sich  bilden- 
den specifischen  Choleraschutzstoffe  sind.  W^chselbaum. 

In  einer  zweiten  Arbeit  erbringen  B.  Pfeiffer  und  lUrx  (1473)  den 
Beweis,  dass  Cholera-  und  Typhusimpfstoffe  durch  einen  Zusatz  von 
0,5 ^/q  Phenol  auf  die  Dauer  von  mindestens  4-10  Wochen  conservirt 
werden  können,  und  dass  auch  die  Einwirkung  hoher  Temperaturen,  bis 
37 ^  den  Werth  der  Impfttoffe  nicht  beeinträchtigt  Weichselbaum. 

Die  Monographie  Bnmpf  s  (1475)  zerf3Ult  in  2  Theile.  Im  ersten  Theil 
behandelt  B.  die  Cholera  indica.  Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick 
folgt  die  Darstellung  der  Aetiologie  der  Seuche,  wobei  die  örtliche,  zeitliche 
und  individuelle  Disposition,  sowie  das  epidemische  Verhalten  der  Cholera 
genauestens  in  Ber&cksichtigung  gezogen  wird.  Im  bacteriologischen  Theüe 
giebt  R.,  der  entschiedener  Anhänger  der  EooH'schen  Schule  ist,  eine  er- 
schöpfende G^eschichte  der  bacteriologischen  Choleraforschung,  bespricht 
die  Differentialdiagnose  des  KooH'schen  Vibrio,  sowie  die  Beziehungen  der 
Choleravibrionen  zu  der  örtlichen,  zeitlichen  und  individuellen  Disposition. 
Die  folgenden  Artikel  enthalten  die  pathologische  Anatomie,  die  klinischen 
Symptome  und  den  Verlauf  der  Cholei*a,  wobei  die  persönlichen  reichen 
Erfahrungen  des  Hamburger  Klinikers,  die  er  in  den  Epidemien  der 
Jahre  1892  und  1893  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  besonders  zu  Tage 
treten.  Nach  B.  giebt  es  keine  Cholera  ohne  Commabac.  Er  unterscheidet 
eine  Cholerainfecüon  ohne  wesentliche  Erankheitssymptome,  eine  Cholera- 
diarrhoe,  eine  Cholerine,  eine  Cholera  gravis  und  ein  Stadium  comatosum 
der  Cholera  (Choleratypho'id).  Nebst  den  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten finden  wir  eine  detaillrte  Besprechung  der  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Darmkanals,  des  Magens,  der  Circulationsorgane,  der  Körpertemperatur, 
der  Hespiration  und  Phonation,  der  Nieren  und  des  Nervensystems  sowie 
der  trophischen  Störungen. 

Sehr  ausführlich  behandelt  ist  weiterdie  Differentialdiagnose,  diePrognose 
und  Therapie  sowie  die  Prophylaxe  der  Cholera  indica. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  umfasst  in  Kürze  die  Geschichte,  Aetiologie 
und  Symptomatologie  der  Cholera  nostras,  sowie  ihre  Differentialdiagnose, 
Prognose  und  Therapie.  Weidiselbaum. 

Blachstein  (1461)  empfiehlt  das  Chry  sor  obin  als  gutes  Desinfections- 
mittel  gegen  Cholerabacterien,  gegen  die  es  25mal  stftrker  wirke  als  Carbol. 
Desgleichen  führt  er  Malachitgrün  an,  das  ebenftUs  in  ausgezeichneter 
Weise  die  Choleravibrionen  agglutinire  und  deainflcire.      Weichselbaum. 


Spirilliun  cholerae  asiaticae.  Prophylaoticum  gegen  Cholera.        gH 
Epidemiologischee. 

Der  Zusatz  von  Kalium  hypermanganicnm  zum  Bnmnenwasser  bis  es  eine 
leicht  rosa  Farbe  angenommen  hat,  war  vor  Jahren  von  Hankin  (1465) 
als  Prophylacticnm  gegen  Cholera  empfohlen.  Jetzt  glaubt  er,  dass 
das  Mittel  einen  wirklichen  praktischen  Werth  besitzt.  Durchschnittlich 
wird  dadurch  die  Dauer  der  Choleraepidemien  kürzer;  ja  in  einigen  Fällen 
sind  nach  der  Brunnenbehandlung  überhaupt  keine  weiteren  Erkrankungen 
erfolgt  Durham, 

Wolter  (1476)  zeigt  im  ersten  Capitel  seines  v.  Pettsnkofeb  gewid- 
meten Werkes,  dass  gerade  Indien,  das  Heimathland  der  Cholera,  Beispiele 
und  Beweise  für  die  örtliche  und  zeitliche  Disposition  und  die  anderen 
„grossen  Thatsachen"  der  Choleraverbreitung  in  typischer  und  überzeu- 
gender Weise  bietet.  Nach  einer  Schilderang  der  sanitären  Zustände  in  Ham- 
burg in  der  Zeit  von  1831-1873  und  einem  Rückblick  auf  die  Mheren 
Choleraepidemien  der  Stadt  folgen  die  Untersuchungen  W.'s  über  die  Epide- 
mie des  Jahres  1 892.  W.  sucht  hierbei  nachzuweisen,  dass  trotz  der  vielfachen 
Aenderungen  in  der  Wasserversorgung  die  Cholerafrequenz  im  städtischen 
Gebiet,  d.  h.  der  inneren  Stadt  und  den  beiden  Vorstädten  St.  Georg  und 
St  PauU,  1832  =  11,5  ""j^  1848  =  10,93  «/oo  ^d  1892  =  12,54  «/^ 
betragen  habe.  Diese  annähernde  Gleichmässigkeit  dieses  Procentsatzes  in 
den  3  schwersten  Epidemien  widerspreche  a  priori  der  Annahme,  dass  i.  J. 
1892  im  Gegensatze  zu  den  Jahren  1832  und  1848  die  Cholerafrequenz 
durch  eine  Infection  der  centralen  Wasserleitung  bestimmt  worden  wäre. 
Auch  das  Auftreten  der  einzelnen  Erkrankungsfälle,  die  in  dem  zeitlichen 
BefftUenwerden  der  einzelnen  Stadttheile  unterschiede  von  1-12  Tagen  auf- 
weisen, spreche  gegen  die  Annahme  der  Ausstreuang  von  einem  Paukte, 
d.  h.  dem  Wasser  der  centralen  Leitung,  aus. 

Femer  sucht  W.  nachzuweisen,  dass  sich  Altena  auch  schon  in  den  Jahren 
1881  und  1832,  wo  es  noch  nicht  mit  filtrirtem  Wasser  versorgt  war  und  für 
Hamburg  noch  keine  centrale  Versorgung  mit  unfiltrirtem  Elbewasser  in 
Betracht  kam,  in  erheblichem  Maasse  verschont  zeigte.  Aus  der  aufge- 
stellten Statistik  ergebe  sich  auch,  dass  zwar  in  6  Anstalten  ohne  Leitungs- 
wasser unter  3200  Insassen  keine  Choleraerkrankung  vorgekommen  sei, 
dass  aber  in  16  Anstalten  mit  Leitungswasser  unter  1558  Insassen  eben- 
fiklls  kein  Cholerafall  sich  ereignet  habe. 

Gegenüber  der  KooH'schen  Trinkwassertheorie  behauptet  W.,  dass  durch 
die  Choleraepidemien  in  Hamburg,  namentlich  auch  durch  die  des  Jahres 
1892,  die  Gesetzmässigkeit  des  jahreszeitlichen  Einflusses  auf  die  Cholera- 
bewegung in  Norddeutschland  bestätigt  werde.  Desgleichen  spreche  sich  die 
Abhängigkeit  der  Cholerafrequenz  von  den  Bodenverhältnissen  bei  allen 
Epidemien  Hamburgs  in  unverkennbarer  Weise  aus.  Die  statistischen  Er- 
hebungen bezüglich  des  Wohnungseinflusses  haben  ergeben,  dass  mit  zu- 
nehmender Bevölkerungsdichtigkeit  auch  die  €holeraerkrankungs-  und 
Sterbeziffer  stieg. 

W.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  schon  in  cholerafreien  Zeiten  aus- 
zuführende Assanirung  der  Städte  und  Ortschaften  den  sichersten  Schutz 
gegen  Choleraepidemien  gewähre.  Weichselbaum. 
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Choleraverwandte  und  andere  Spirillen. 

Loth  (1470)  liefert  in  seiner  Arbeit  über  die  Choleraepidemien 
der  Jahre  1881-1882  in  Erfurt  einen  sehr  interessanten  Beitrag  für  die 
Oeschichte  dieser  Seuche  in  Deutschland.  Zahlreiche  Erlasse  und  Verord- 
nungen illustriren  die  damals  ergrifllsnen  sanitären  Ifaassnahmen;  An- 
weisungen zum  Desinfectionsverfahren  bei  Personen  und  inftdrten  Woh- 
nungen, strenge  Vorschriften  über  die  AnEeigepüicht  von  Choleraftllen, 
diätetische  Verhaltungsmaassregeln  u.  s.  w.,  sowie  eine  Morbidität-  und  Mor- 
talitätsstatistik liefern  uns  einen  genauen  Einblick  in  den  Gang  dieser  Epi- 
demien und  die  Art  und  Weise  ihrer  Bekämpfung.  Wir  sehen  hierbei,  wie 
in  sahireichen  Puneten  die  damaligen  Anschauungen  auch  heute  noch  m 
Hecht  bestehen..  Weichselbaum. 


2.  Choleraverwandte  und  andere  Spirillen 

1477.  CalY^y  De  la  stomatit6  ulc^reuse  (Oaz.  m6d.  de  Nantes,  octobre). 

1478.  Gabritschewsky,  G^  Befträge  zur  Pathologie  und  Serotherapie 
der  Spirochäten-Infectionen  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  I,  Bd.  23,  No. 
9/10, 11, 15, 17, 18  p.  865,  439,  635,  721,  778). 

1479.  Hellendall,  H.^  Ein  eigenthUmlicher  Pseudo-Eommabacülus  In 
einem  Falle  von  Cholera  nostras  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  50 
p.  1105). 

In  einem  nach  ttbermässigem  Genüsse  von  Gurkensalat  und  Pfefferlingen 
entstandenen  Brechdurchfall  mit  gutem  Ausgange  fand  Hellendall  (1479) 
ein  Bacterium,  das  Gelatine  verflüssigt,  wobei  die  Golonien  eine  leicht 
zackige,  wellige  Randung  zeigen.  Die  Bacterien  erschienen  anftnglich 
wie  kleinste  Vibrionen,  waren  sehr  klein  und  stark  gekrümmt  und  hatten 
knopMrmige  Enden,  die  sich  besonders  stark  tingirten.  Die  Gelatine- 
stlchcultur  zeigte  na<di  24  Stunden  Verfl&ssigung  mit  Trichter  und  Blasen- 
bildung. Auf  Agar  entwickelte  sich  dem  Impfttrich  entlang  ein  continuir- 
licher  weisser  Belag,  der  leicht  wellige  Bänderung  zeigte.  Bouilloncultur 
gab  deutlich  Choleraroth-Beaction;  Milch  wurde  coagulirt;  Traubenzucker- 
bouillon wurde  nicht  vergährt;  auf  Kartoffeln  wuchsen  dieB.  als  hellgelber 
Belag.  H.  hält  sein  Bacterium  fGür  einen  ovalen  Bac  mit  Polfftrbung.  Ob 
dieses  Bac.  Ar  die  Aetiologie  des  beobachteten  Krankheitsfalles  von  Be- 
deutung war,  lässt  H.  unentschieden.  Weiehsdbamn. 

Calv6  (1477).  Junger  Mensch  mit  Stomatitis  ulceromembranacea.  Im 
Speichel  findet  sich  mit  fast  absolutem  Ausschluss  jeder  anderen  Mikrobien- 
art  die  Spirochäte  denticola*  und  ein  dem  Spirillum  sputigenum 
ähnliches  Stäbchen.  Es  gelang  nicht  diese  Bacterien  zu  züchten  und  bei 
Thieren  (Hund,  Pferd)  eine  experimentelle  Stomatitis  zu  erzeugen.  Charrin. 

Die  Arbeit  von  Gabrltseliewsky  (1478)  zerfällt  in  mehrere  Abthei- 
lungen. Im  ersten  Theil  bespricht  er  die  Spirochäten-Septikämie  der 


*)  Ein  solches  überwiegendes  Hervortreten  der  Spirochaete  denticola  im 
Mundsecret  findet  sich  nicht  selten  bei  acutem  Schnupfen.   Baum^ofien. 
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Oänse  und  die  bactericiden  and  lysogenen  Eigenschaften  des  Blntes.  Der 
zweite  Abschnitt  kennzeichnet  die  Bolle  der  bactericiden  Substanzen  in  der 
Immonitätslehre  und  constatirt  die  ongleichmässige  Vertheünng  dieser 
Stoffe  im  Organismns.  Der  dritte  Theil  enthalt  eine  Kritik  der  Fhago* 
cytentheorie  nnd  eine  Oegenkritik  der  Homoraltheorie  der  Lnmnnität  bei 
SpirochSten-Infectionen.  Im  4.  nnd  5.  Artikel  bespricht  G.  die  bactericiden 
Erscheinungen  der  activen  und  passiven  Immunität  im  Verlaufe  der  Spiro- 
chi&ten-Septikämie  sowie  die  Art  der  Gewinnung  des  Antlspiroch&ten-Serums, 
seine  Verwendung  zu  präventiven  und  curativen  Zwecken,  und  endlich  die 
„Activisation*'  der  passiven  Immunität 

Seine  Schlussfolgerungen  lauten:  Die  Spirochäten-Septikämie  der  Gänse 
wird  ähnlich  wie  die  Febris  recurrens  des  Menschen  von  der  Bildung  spe- 
ciflsch  bactericider  Substanzen  im  Blute  begleitet  Die  OBBBMxiBB'schen 
und  SACHABOir'schen  Spirochäten  gehören  zu  ein  und  derselben  Spe- 
cies  von  Hikrophyten,  unterscheiden  sich  aber  von  einander  auf  Grund 
morphologischer  und  pathogener  Eigenschaften,  sowie  durch  ihr  verschie- 
denes Verhalten  in  Bezug  auf  das  bactericide  Serum,  das  man  beim  Inici- 
ren  und  Immunisiren  von  Thieren  mit  dieser  oder  jener  Species  gewinnt  Die 
Vertheünng  der  specifisch  bactericiden  Substanzen  im  Gänseorganismus 
ist  eine  ungleichmässige;  am  meisten  sind  sie  im  Blute,  am  wenigsten  in 
den  inneren  parenchymatösen  Organen  vorhanden.  Das  Genesen  von  der 
Spirochäten-Septikämie  ist  bedingt  durch  das  Auftreten  von  bactericiden 
und  lysogenen  Substanzen  im  Blute  und  wird  von  den  Erscheinungen  der 
Fhagocytose  gefolgt.  Die  natflrliche,  passive  und  acquirirte  Immunität 
den  Spirochäten  gegenüber  ist  durch  die  bactericiden  Substanzen,  die  sich 
im  Organismus  unter  dem  Einflüsse  des  inftdrenden  Agens  bilden,  veranlasst 
Das  spedfisch  bactericide  Serum  von  Pferden,  welchen  intravenös  mehrmals 
lebende  Spirochäten  i^jidrt  wurden,  besitzt  präventive  und  curative  Eigen- 
schaften. Die  positiven  Resultate  der  Serumtherapie  bei  der  Febris  recur- 
rens des  Menschen  finden  eine  neue  Bestätigung  in  einer  analogen  Wir- 
kung des  spedfischen  Serums  gegen  die  Spirochäten-Septikämie  der  Gänse. 
Im  Kampfe  gegen  die  Epizootien  der  Spirochäten-Septikämie  bei  Gänsen 
ist  es  am  zweckentsprechendsten,  beim  Präventiwerfahren  eine  auf  einan- 
der folgende  Inoculation  mit  Antispirochäten-Serum  und  lebenden  Spiro- 
chäten vorzunehmen,  d.  h.  die  Möglichkeit  der  „Activisation"  der  passiven 
Immunität  zu  verwerthen.  Weichselbaum. 

3.  RecurrensspiriUen  (Spirooh&te  Obermeieri) 

(AffailMSieff,  S.^)  Bacteriologische  Untersuchung  des  Typhus 
recurrens  [Bussisch]  (Wratsch  no.  27,  29,  31,  82). 

1480.  Loeventhaly  H.,  Semmtherapie  der  Febris  recurrens  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  48,  44). 

1481.  Bontkewitsch,  C«,  Contribution  ä  l'^tude  du  s6rodiagnostic  de  la 
fievre  rdcurrente  pendant  Tapyr^xie  (Bussisches  Archiv  f.  Pathol. 
Bd.  5,  JuU). 
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Boutkewitscli  (1481)  prfifte  1897  wfthrend  der  letzten  Becnrrenfl-Epi- 
denüe  inEiew  die  Sernmdiagn  0  stik  lind  kam  auf  Onind  von  26  Beciirreiw- 
f&llen  mit  positivem  und  9  anderen  ErankheitsfiUlen  mit  negativem  Re- 
sultat zu  dem  Schloss,  dass  das  Blnt  Becnrrenskranker  im  fieberlosen  Sta- 
dium spedfische  bacteridde  Eigenschaften  besitzt  Bei  36,5^-37®  sammel- 
ten sich  die  Spirillen  nnter  dem  Einflnss  des  bactericiden  Senims  in  Gbnppen, 
verlangsamten  ihre  Bewegungen,  änderten  den  Charakter  dieser  Bewegungen 
und  bildeten  sich  schliesslich  in  lange,  gekOmte,  unbewegliche  Fftden  um^; 
dieser  Vorgang  spielte  sich  in  ^/^-4  Stunden  ab;  wenn  die  Spirillen  nach 
4  Stunden  noch  lebhafte  Bewegung  zeigten,  so  war  die  bactericide  Enft 
des  Serums  =  0. 

In  2  Fäll^  einen  bezw.  zwei  Tage  vor  dem  Anfall,  blieb  die  Beaction 
aus,  eine  Bestätigung  der  Ansicht  OABursoHSWBKT'st,  dass  neue  AnftUe 
nur  nach  dem  Verschwinden  der  bactericiden  Substanzen  aus  dem  Blute 
auftreten  kOnnen.  Leider  ist  die  Methode  fOr  den  Praktika  wenig  brauch- 
bar wegen  der  Schwierigkeit,  in  sporadischen  Fällen,  ja  selbst  oft  während 
einer  Epidemie,  sich  Spirillen  zu  verschaffen,  und  weil  ein  negatives  Re- 
sultat erst  nach  1-2  Tagen  sichere  Schlflsse  zu  ziehen  erlaubt 

Babinountach, 

Loeventhal  (1480)  behandelte  im  Ganzen  131  Patienten  mit  dem  nach 
der  Methode  von  Gabbitsghewskt  gewonnenen  Antispirochäten- 
Serum\  Es  wurden  hierbei  323  Einspritzungen  mit  einem  Quantum  von 
6251  ccm  Serum  gemacht,  was  im  Durchschnitt  pro  Injection  19,5  und  pro 
Kopf  47,6  ccm  ergiebt 

Einmal  unter  828  L^ectionen  kam  es  zu  einem  Abscess  der  Bauchdecken; 
kleine  Temperaturanstiege  nach  erfolgter  I^Jection  sind  mehrmals  be- 
obachtet worden.  Leber-  und  Milzschwellung  sowie  Ictems,  Milzinfarcte 
und  Perisplenitis  schienen  bei  den  Inoculirten  etwas  seltener  zu  sein  als  bei 
den  symptomatisch  Behandelten.  Zweimal  kam  es  zu  einem  allgemeinen 
Exanthem  und  Gelenksschwellungen  mit  Albuminurie  und  Cylindem  im 
Harn.  Die  sog.  Albuminuria  febrilis  wurde  durch  die  Semmbehandlung 
nicht  beeioflusst  Ziemlich  häufig  wurde  das  Auftreten  von  Hauteruptionen 
in  verschiedensten  Formen  beobachtet,  die  wohl  z.  Th.  der  Serumbehand- 
lung zur  Last  fallen.  Ghinz  unbeeinflusst  blieben  durch  diese  Therapie  die 
reissenden  Muskelschmerzen,  sowie  die  Störungen  des  Seh-  und  Gehörorgans. 
Bei  den  speciflsch  behandelten  Patienten  war  in  etwa  47  %  die  Krankheit 
mit  einem  Anfall  abgeschlossen,  gegenüber  12,8  ^/o  der  symptomatisch  Be- 
handelten. 

Der  zweite  Paroxysmus  bietet  in  beiden  Gruppen  keine  besonderen 
Unterschiede  dar;  desto  grössere  aber  der  dritte,  nämlich  18,1  ^/q  in  den 
inoculirten  und  46,5  ^/^  in  den  nicht  speciflsch  behandelten  Fällen. 


*)  Die  beobachteten  Erscheinmigen  entsprechen  vollkommen  der  Plasmolyse 
und  dürften  kaum  auf  etwas  anderes  zu  beziehen  sein,  als  auf  diesen  bekannten 
Vorgang,  Btmnufatim, 

t)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  606.  Red. 

^)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  606.  Ref. 
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In  Bezog  auf  den  Zeitpunkt,  zn  dem  die  Einverleibang  des  Serams  vor- 
genommen werden  soll,  haben  die  angestellten  Beobachtungen  zu  Folgen- 
dem geführt:  vom  dritten  Tage  der  ersten  Apyrexie  an  beginnen  die  spe- 
cifisch  bactericiden  Substanzen  im  apyretischen  Blute  abzunehmen;  wird 
jetzt  eine  genügende  Menge  von  bactericiden  Substanzen  dem  Organismus 
zugeführt,  so  schliesst  die  Krankheit  mit  dem  ersten  Anfoll  ab.  Eine  zweite 
Iigection  wird  am  5.  Tage  wiederholt.  Ist  dieser  Zeitpunkt  verpasst,  so 
bleibt  der  Erfolg  aus.  Die  Im'ectionen  von  Antispirochäten-Serum  am 
5.  Tage  des  ersten  Parozysmus,  sowie  der  Beginn  einer  specifischen  Be- 
handlung vom  zweiten  Anfall  an,  muss  als  nutzlos  betrachtet  werden.  Hat 
man  die  Behandlung  im  ersten  Anfall  begonnen,  so  muss  sie  noch  wfthrend 
der  ersten  Apyrexie  fortgesetzt  werden.  Weichselbaum. 
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d)  Pleomorphe  Bacterien 

Referenten:  Doeest  Dr.  K.  Wals  (Tfibingen), 
Dr.  B.  Abel  (Hambarg),  Dr.  Aiiiia  Steeks^B  (Stockholm) 

1481.  Faber,  K«,  Endnn  et  Tilfaelde  af  intermitterende  Leverfeber  [Noch 
ein  FaU  von  intermittirendem  Leberfleber]  (Hoepitaktidende  4.  R, 
Bd.  6,  DO.  22  p.  561).  —  (S.  618) 

1482.  KUhnaUy  W.,  üeber  die  Pathologie  und  Symptomatologie  einiger 
Proteosinfectionen  (Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  zu  Wies- 
baden p.  534).  —  (8.  617) 

148S.  Laittneil,  T.,  Ett  flül  af  proteosinfektion  med  letal  ntgftng  (Finska 
Iftk.  BftllBkapetB  handL  Bd.  40  p.  318).  —  (S.  617) 

1484.  Laitilieii,  T.,  Ein  Fall  von  Ftotenainfection  mit  tOdtlichem  Ana- 
gang  (CtbL  f.  aUg.  PaÜiol.  No.  8/9  S.  292).  pentsche  üebersetznng 
der  Arbeit  No.  1483.    Walz.] 

1485.  Meyerhof,  IL,  lieber  einige  biologische  und  thierpathogene  Eigen- 
schaften des  Bacillns  proteos  [Haxtbbb]  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  24,  No.  1  p.  18).  —  (S.  616) 

^Ballmann,  W.,  üeber  eine  aus  Sputum  isolirte  pathogene  Strep- 
totbrix  (Mflnchener  med.  Wchschr.  No.  29  p.  919).  [Referat  s.  im 
(Kapitel:  B.  Allgemeine  Mikrobiologie.  Bed.] 

i486.  Wesenberg,  G^  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  FlelBchvergiftung 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28  p.  484).  —  (S.  617) 

1487.  Wyss,  0.,  üeber  eine  Fischseuche  durch  Bacterium  vulgare  [Pro- 
teus] (Ibidem  Bd.  27  p.  143).  —  (S.  618) 

Meyerhof  (1485)  hat,  neben  sehr  ausfOhrlicher  Znsammenstellung  der 
Literatur,  Versuche  über  einige  biologische  und  thierpathogene 
Eigenschaften  des  Proteus  Hauskb  angestellt.  Erconstatirte,  was  bis 
jetzt  nicht  geschehen  ist,  dass  der  Proteus  relativ  wenig  resistent  gegen 
Hitze  ist,  bei  54  <»  nach  25-35,  bei  56®  nach  5-10,  bei  60^^  nach  V«-'/« 
Minuten  abgetOdtet  wird.  Femer  konnte  er  bestätigen,  dass  die  (Tultur- 
flttssigkeit  minimale  (Jiftwirkung  besitzt,  während  die  todten  Bacillenleiber 
dieselbe  Wirkung  hervorrufen  wie  die  lebenden  Bac,  die  Giftwirkung  von 
lebender  CSultur  zu  Bacillenleibem  und  Filtrat  des  Proteus  verhielt  sich 
wie  20 : 4 : 1.  Der  Proteus  würde  nach  M.'s  Versuchen  eine  Mittelstellung 
zwischen  den  vornehmlich  inflcirenden  und  intoxidrenden  Mikrobien  ein- 
nehmen. Eine  reine  Oiftwirkung  ist  wohl  kaum  anzunehmen.  Walx. 
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Kfllmaa  (1482)  theilt  neue  Beobachtungen  über  Pathologie  und 
Symptomatologie  einiger  Proteusinfectionen  mit  Er  zieht  aus 
seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  der  Proteus  durchaus  nicht  immer 
ein  harmloser  Schmaroteer  ist  E^  ruft  auf  Schleimhäuten,  durch  seine 
Gifte  vermnthlich  und  unterstützt  vielfach  durch  Symbiose  mit  andern  Bac- 
terien,  schwere  katarrhalische  und  gangränescirende  Processe  hervor. 
Hierher  gehören  cholerineähnliche  und  dysenterische  Darmentzündungeni 
hatarrhaUsche,  pnrulente  und  gangrftnescirende  Gystitiden.  Er  erzeugt 
2.  schwere,  putride,  tiefgreifende  phlegmonöse  Processe  im  Verlaufe  von 
Afectionen  der  Halsorgane  bei  Diphtherie  und  Scharlach.  3.  bildet  die 
Proteusinfection  im  Verlaufe  der  eitrigen  Pleuritis  eine  Complication  übel- 
ster Prognose.  E.  empfiehlt,  die  Giftigkeit  des  Empyemeiters  an  weissen 
Mäusen  zu  prüfen  und  bei  positivem  AusfW  das  Empyem  ausgiebig  zu 
entleeren*.  Walz. 

Lftiüneil  (1483)  giebt  erst  eine  kui*ze  Darstellung  der  Fälle  aus  der 
Literatur  und  dann  den  eigenen  Fall:  Ein  72!jähriger  Steinarbeiter  er- 
krankte mit  Schmerzen  im  Bauche,  wurde  stumpf  und  oyanotisch  und  starb 
nach  7  Tagen.  Die  18  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Section  ergab  als 
acute  Erscheinungen  subpericardiale  Ecchymosen,  eine  hämorrhagisch  in- 
filtrirte  Partie  in  der  vorderen  Herzspitzenwand,  in  der  Bauchhöhle  ein 
wenig  eitergemischte  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  im  unteren  Theil  des 
Dünndarmes  mit  einem  diphtherischen  Belag  u.  a. 

Impfling  in  Ascites-Agar,  Glycerln-Agar,  Gelatine,  Blutserum  und 
Bouillon  aus  Darmwand,  Milz,  Leber,  Nieren  und  einem  Einschnitte  in 
den  rechten  Oberarm.  Aus  dem  Darme  wuchs  Bact  coli,  sowie  ein  Stäb- 
chen, das  nach  gewöhnlichen  Prüfungen  mit  dem  Proteus  (Hausxb)  über- 
einstimmte, ausser  dass  es  sich  ziemlich  gut  nach  Gbam  färbte.  Aus  allen 
übrigen  Organen  und  in  aUen  Medien  reichliche  Reincultur  dieses  Stäb- 
chens. Es  zeigte  sich  auch  in  riesiger  Menge,  stellenweise  in  Haufen,  in 
Schnitten  von  allen  Organen  und  rief  bei  Kaninchen  einen  Krankheitszu- 
stand  hervor,  der  dem  des  Patienten  ähnelte.  Andere  pathogene  Bacte- 
rien  waren  nicht  nachzuweisen.  Steckst. 

Wesenberg (1486)  liefert  einen  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Fleisch- 
vergiftung. Im  Mansfelder  Gebirgskreise  erkrankten  63  Personen,  die 
rohes  gehacktes  Fleisch  oder  schwach  gebratene  Leber  einer  angeblich 
wegen  traumatischer  HerzbeutelentzOndung  nothgeschlachteten  Kuh  ge- 
nossen hatten.  Krankheitssymptome  waren  Brechdurchfall,  heftige  Kopf- 
und  Leibschmerzen,  allgemeine  Muskelschwäche,  Schwindel  und  Mattigkeit ; 

*)  Dass  die  gewöhnlichen  Fäulnissbacterien  secundär  schweren  Schaden  im 
lebenden  Orffanismus  anrichten  kOnnen,  ist  ja  allbekannt;  dass  sie  aber  primär 
inyasiT  werden  d.  h.  gesunde  und  lebende  Gewebe  angreifen  kOnuen,  ist  voll- 
kommen ausgeschlossen:  homo  vivit,  quia  non  putresdt!  Sobald  der  Beweis 
gelingen  sollte,  dass  der  Proteus  Häuser  selbstständig  lebende  und  gesunde  Ge- 
webe anzugreifen  und  zu  zerstören  vermOchto,  so  wäre  er  aus  der  Reihe  der 
eigentlichen  Fäulnissbacterien  zu  streichen.  Bisher  kann  ich  diesen  Beweis 
durch  keine  der  bisher  in  diesem  Sinne  gedeuteten  Beobachtung  als  erbracht 
ansehen.  Baumgarten, 
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die  Ansleenuigen  sollen  „bald  grfinlich,  bald  hrftunlich  ausgesehen  haben, 
aber  stets  sehr  stinkend"  gewesen  sein.  Nach  3-5  Tagen  trat  bei  den 
meisten  Personen  Genesung  ein;  nur  ein  Kind  starb,  doch  hat  dieses  viel- 
leicht an  Brechdurchfall  ans  anderer  Ursache  gelitten.  Personen,  die  ge- 
kochtes oder  g^t  dnrchgebratenes  Fleisch  gegessen  hatten,  blieben  gesund. 
Das  noch  vorhandene  Fleisch  wurde  sofort  beschlagnahmt;  in  einem  ausser- 
ordentlich dumpfigen  Keller  aufbewahrt,  zeigte  es  bereits  Spuren  vonFftul- 
niss.  Von  den  am  wenigsten  faul  erscheinenden  Fleischstttcken  wurden 
aerobe  nnd  anaSrobe  Agarplattenculturen  angelegt;  kleine  Partikel  und 
Bonillonverrdbungen  dieser  Fleischstftcke  wurden  Mäusen  subcutan  ein- 
geimpft Die  Thierchen  starben  nach  18  Stunden  bis  8  Tagen;  die  Hilc 
war  vergrOssert,  der  Dfinndarm  ii^'icirt;  aus  der  Ifilz  wuchs  in  Eeincultor 
eine  Art  lebhaft  beweglicher  Bac.  Dieselben  Mikrobien  gingen  auch  in  den 
Plattenculturen  in  Eeincultnr  auf .  Sie  gehörten  nach  ihren  allgemeinen 
Eigenschaften  in  die  Proteus -Gruppe,  zeigten  im  einzelnen  aber  Unter- 
schiede von  den  HAUBSB'schen  Proteusarten  (Fehlen  der  Indolbildung  u.  a.). 
Ob  die  Mikroorganismen  die  Erreger  der  Fleischvergiftongen  gewesen  sind, 
ist  nicht  auszumachen,  da  Proben  von  dem  Erbrochenen  oder  den  St&hlen 
der  Patienten  nicht  untersncht  werden  konnten.  Das  aosschliessliche  und 
regelmftssige  Vorkommen  der  Bac.  in  sftmmtlichen  nnteisuchten  Fleisch- 
proben, sowie  in  den  mit  diesen  inflcirten  Thiereui  femer  die  pathogenen 
Eigenschaften  der  Bac.  —  diese  wirkten  wie  die  Fleischst&cke  selbst  — 
machen  ihre  ätiologische  Bedeutung  wahrscheinlich;  besonders  spricht  aber 
daftbr,  dass  von  Johnb^  und  E.  Levy*  bereits  Fleischvergiftungen  beob- 
achtet worden  sind,  in  denen  der  Proteus  als  Erreger*  gelten  konnte.  — 
Erwähnung  verdient,  dass  auf  100^  8  Minuten  lang  erhitzte  Bouillon- 
culturen  bei  Thieren  vom  subcutanen  Gewebe  aus  nicht  krankmachend 
wirkten  und  dass  Verflltterung  lebender  Cultnren  nur  vorftbergehende  Er- 
krankungen, nicht  den  Tod  herbeiftihrte.  Abel. 

Faber  (1481)  theilt  ein  Fall  von  intermittirendem  Leberfie- 
ber mit:  Eine  57  jährige  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen 
rechts  oben  im  Bauche,  heftige  Fieberschauer,  Erbrechen,  Icterus,  der  bald 
abnahm.  I^elitis.  Die  VergrOsserung  und  Empfindlichkeit  der  Leber  nahmen 
in  den  höheren  FieberanftUen  zu.  Function  der  Leber.  Zwischen  den  Leber- 
zellen kurze,  dicke,  leicht  f&rbbare  Bac.  Im  Harn  Beincultur  eines  beweg- 
lichen, kurzen,  dicken  Bac.,  der  Gelatine  nicht  verflflssigte,  nicht  Fluorescens 
oder  Farbe  zeigte,  den  ganzen  AgarsÜch  entlang  oft  unter  Gasentwickelung 
wuchs  und  Harnstoff  zersetzte.  Nach  2  Monaten  ziemlich  plötzlich  fieber- 
frei, 3  Tage  nachher  Abgang  eines  Chdlenstcins.  F.  meint,  eine  Proteus- 
art  habe  nach  GkJlenretention  die  Leber  inficirt  und  sei  weiter  aus  dem 
Blute  durch  die  Nieren  gegangen.  Steckst* 

Wyss  (1487)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  fiber  eineim  Sommer  1897 
im  Zflricher  See  beobachtete  Fischseuche  durch  Proteus  angestellt.  Bei 

')  Jahresber.  m,  1887,  p.  886.  Ref.  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  447.  Ref. 
*)  Um  jedes  MiBsverständniss  aoBsoBchliessen,  dtirfte  es  vorsoKieiien  sein,  statt 
«Erreger»  zu  sagen:  als  Producenten  des  Fleischgiftes.  Baumfforim, 
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den  betreffenden  Fischen,  sogen.  Schwalen  (Leudscus  nxtilus)  fanden  sich 
im  Blut  zahlreiche  Mikroorganismen  von  verschiedener  Form,  Diplokokken, 
Diplobadllen,  kurze  und  längere  Stftbchen,  die  ohne  Zweifel  einer  und  der- 
selben Art  angehörten ;  culturell  war  nur  eine  Art  nachzuweisen.  Diese  fand 
sich  auch  in  der  Herzbeutelflüssigkeit,  Galle,  Leber,  Muskulatur,  Darmin- 
halt Der  Bac.  wftchst  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden  und  ist  pathogen 
für  gesunde  Fische  derselben  Art,  wie  auch  für  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Mäuse.  Geringe  Mengen  einer  Cultur  in  die  Muskulatur  geimpft 
oder  in  das  Wasser  gebracht,  in  dem  sich  der  Fisch  befindet,  ruft  prompt 
dieselbe  Krankheit  hervor.  Gesunde  Exemplare  des  Fisches  hatten  stets 
bacterienfreies  Blut,  dagegen  fand  sich  derselbe  Mikroorganismus  in  ge- 
ringer Menge  auch  im  Blut  von  Fischen  derselben  Art,  die  durch  Gefitngen- 
schaft  oder  sonstige  Erkrankung  geschwächt  waren.  Er  ist  auch  der  haup^ 
sächlichste  Bewohner  des  Darmkanals  jener  Fische  und  ist  identisch  mit 
Proteus  vulgaris.  Eine  Verunreinigung  des  Seewassers  in  irgend  einer 
Weise  vor  oder  zur  Zeit  der  Seache  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  eine 
höhere  Temperatur  desselben  bei  niedrigem  Wasserstand.  Wdlx. 
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e)  Actinomyces 

Referenten:  Dr.  B.  HoBgell  (Tübingen), 
Doe.  Dr.  K.  Gmnert  (Tübingen),  Prof.  Dr.  A. Holst (Ghristiania),  Dr. 
C.  0*  JeBBOB  (Kopenhagen),  Mod.-Batti  Prof.  Dr.  A.  Joluo  (Dresden)« 
Dr.  G.  H.  F.  Nuttall  (Cambridge),  Prof. Dr. LjdiaBablBOwitseii (6 erlin), 
Prof.  Dr.  St.  y.  RAti  (Budapest),  Prof.  Dr.  C.H.H.SproBek (Utrecht), 
Dr.  Anna  Stoeks^n  (Stockholm),  Prof.  Dr.  A.  Tramonsti  (Palermo) 

;1488.  Behla,  S.,  lieber  die  systematische  Stellung  des  Erregers  der  Ac- 
tinomykose  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28,  No.  19  p.  817).  — 
(S.  621) 

1489.  Berestnew,  N.,  Actinomykose  and  ihre  Erreger  (Russisch)  [Diss.]. 
Hoskau  1897.  —  (S.  625) 

1490.  Berestnew,  N.,  üeber  PseudoactinomykoBe  (Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  29,  H.  1  p.  94).  —  (S.  625) 

1491 .  Berg,  J.,  Aktinomykose  hos  Faar  [Actinomykose  bei  Schafen]  (Maa- 
nedsskrift  for  Dyrlseger.  Bd.  10  p.  1).  —  (S.  630) 

1492.  Birkner,  Q.y  Abdominale  Actinomykose  [Aerztl.  Verein  Nürn- 
berg, Sitzung  V.  17.  III.]  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  1188).  — 
(S.  628) 

1498.  Breuer,  A.,  A  szarvasmarhik  nyelv-actinomycosisAröl  [üeber  die 
Zungen-Actinomykose  der  Binder]  (Veterinarius  no.  19  p.  545).  — 
(S.  629) 

1494.  Carl,  Ein  Fall  von  ausgebreiteter  Actinomykose  beim  Schweine 
(Deutsche  thierftrzU.  Wchschr.  p.  40).  —  (S.  630) 

1495.  Codman,  £.  A«,  A  case  of  actinomycosis  (Boston  med.  and  surg. 
Journal  vol.  139  p.  134).  —  (S.  628) 

1496.  DaTids,  üeber  die  sogen.  Actinomycosis  musculorum  suis  [Diss.]. 
Giessen.  —  (S.  630) 

1497.  Delbanco,  £.,  Eine  neue  Strahlenpilzart  nebst  Bemerkungen  Aber 
Verfettung  und  hyaline  Degeneration  (Münchener  med.  Wchschr. 
p.  48).  —  (S.  624) 

1498.  Fantino,  G.,  Ck>ntributo  allo  studio  deir  actinomicosi  umana  (Ri- 
forma  med.  no.  90-92  p.  170).  —  (S.  626) 

1499.  Frey,  0.,  Klinische  BeitrSge  zur  Actinomykose  (v.  Bbuns'  Beiträge 
z.  klin.  Chirurgie  Bd.  19  p.  577).  —  (S.  626) 

1500.  Friis,  I.,  Lidt  om  Aktinomykose  [Einiges  Aber  Actinomykose]  (Ho- 
spiUlstidende  Bd.  6,  no.  44  p.  1153).  —  (S.  629) 
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1601.  GrillOy  Contributo  allo  studio  dell  'actinomicosi  omaRa  (Riforma 
med.  HO.  101-103  p.  801).  —  (S.  622) 

1602.  Harbitz,  F.,  Bidrag  tu  Iseren  om  actinomyces  hominis  [Beitrfige 
zur  Lehre  von  dem  Actinomyces  hominis]  (Norsk  Magazin  for  Lsege- 
vidensk.  p.  1).  —  (S.  627) 

(Harris  5  Y.  D.,)  A  case  of  actinomycosis  hominis  affecting  the 
plenra  and  long  of  the  left  side,  the  spieen,  the  liver  and  Peritoneum 
and  probably  the  large  intestine  (Jonmal  of  Pathol.  and  Bacteriol. 
voL  5  p.  182). 
1503.  Hoogkamer,  L.  J«,  Actinomykose  bfj  het  paard  [Actinomykose 
beim  Pferde]  (Veeartsen^jk.  bladen  v.  Nederl.  Indi6  deel  11,  afl.  3 
p.  174).  [Casnistische  Mittheilnng.  Nichts  Neues!  %fwm^.] 

1604.  Y.  KaUden,  CL,  Actinomykose  der  Lunge  [Verein  Freiburger 
Aerzte,  Sitzung  v.  4.  VIL]  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  1040). 

—  (S.  627) 

1605.  Kamen,  L.,  Ein  FaU  von  primärer  Hautactinomykose  (Wiener 
med.  Wchschr.  p.  833).  —  (S.  628) 

1506.  Karewski,  F.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Actinomykose  der  Lunge 
und  des  Thorax  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  328).  —  (S.  627) 

1507.  Kastalsky,  K«,  Actinomykose  des  Thränenrdhrchens  (Beiträge  z. 
Augenheük.  Bd.  30).  —  (S.  629) 

(Kastulskiga,  E.  D.,)  üeber  Actinomykose  des  Thränenkanals 
[Russisch]  (Westnik  oftalmoL,  Juli-October). 

1508.  Lachner-SandoYal,  Y.,  Ueber  Strahlenpilze  [Diss.].  Strassburg. 

—  (S.  624) 

1509.  Merkel,  J«,  Actinomykose  des  Unterkiefers  [Nürnberger  med.  Ges., 
4.  XL  1897]  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  284).  —  (S.  627) 

1510.  Yan  Niessen,  Die  Actinomyces-Reincultur  (VmoHow's  Archiv  Bd. 
150j  1897,  p.  482).  —  (S.  622) 

(Plonnings,  A.,)  Ein  Fall  von  primärer  Lungenactinomykose,  her- 
vorgerufen durch  Aspiration  einer  Gerstenähre  [Diss.].  Oreifswald. 

1511.  Rasch,  C,  Actinomycosis  cutis  [Mittheil.  a.  d.  Poliklinik  f.  Haut- 
u.  venerische  Erankh.  d.  Commune-Hospitals  zu  Kopenhagen,  De- 
cember  1893  bis  Decemher  1897]  (Hospitalsüdende  Bd.  6,  no.  28 
p.  713).  —  (S.  628) 

1512.  Remy,  Fr.,  Actinomykose  bei  einer  Kuh  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt. 
Thierheilk.  Bd.  24  p.  295).  —  (S.  630) 

1518.  Tstklinsky,  üeber  Bacterien,  die  bei  hoher  Temperatur  wachsen 
(Russisches  Archiv  f.  Pathol.  Bd.  5,  Juni).  —  (S.  624) 

1514.  Wolff,  M.,  und  J.  Israel,  Zur  Actinomyces-Frage  [Zugleich  eine 
Entgegnung  an  Herrn  Dr.  van  Nibssen]  (Vibohow's  Archiv  Bd. 
151  p.  471).  —  (S.  623) 

Behla  (1488)  weist  die  Ansicht,  dass  der  Actinomyces  zu  den  pleomor- 
phen Bacterien  gehöre,  zurftck,  auch  mit  der  un verzweigten  Leptothrix- 
Grnppe  und  dem  Cladothrix  habe  er  nichts  zu  thun.  Unzweifelhaft  gehöre 
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der  AcÜBomyces  zn  den  Fadenpilzen,  die  echte  Verzweigung  und  Fmctiftca- 
tionflorgane  aufweisen.  Man  sieht  bei  Actinomyces  Gonidienbildung  und  echte 
Faden  Verzweigung,  welche  sich  durch  fortgesetzte  Quertheilung  in  Faden- 
stücke  theilen,  die  als  Iftngere  oder  kflrzere  Stäbchen  erscheinen  und  durch 
neue  Quertheilung  wiederum  in  kleine,  rundliche,  mikrokokkenartige  KOr- 
perchen  übergehen.  Gegen  die  Einreihung  in  die  Klasse  der  verzweigten 
Bacterien  spricht  namentlich  auch  die  Bildung  der  Actinomycesdrusen.  B. 
selbst  ist  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  geneigt,  den  Actinomyces 
mit  einer  in  der  Aussenwelt  vorkommenden,  botanisch  bekannten  Pilzart, 
dem  Cladosporium  herbarum  gleichzusteUen  und  zwar  sowohl  wegen  seiner 
morphologischen  Eigenschaften  (Drusenbildung)  als  auch  deshalb,  weil  es 
ihm  gelang,  durch  üebertragung  des  Pilzes  auf  die  Mundschleimhaut  von 
Ferkeln  Actinomyces -Vegetationen  zu  erhalten.  Cladosporium  herbarum 
ist  ein  sehr  verbreiteter,  meist  saprophytisch  lebender  Getreidepilz,  welcher 
der  Pyrenomycetengattung,  einer  Klasse  der  Askomyceten  angehört 

HanaelL 

Orillo  (1501)  ergänzt  die  Beobachtungen  Fantino's  (s.  u.  p.  626,  Red.) 
mit  einigen  mikroskopischen  Forschungen,  in  der  Absicht,  die  Einzelheiten  in 
Form  und  Eigenschaften  des  Strahlenpilzes  näher  zu  untersuchen. 
Auf  diese  Weise  glaubt  er  die  Frage  zu  lösen,  ob  es  sich  beim  Strahlenpilz  um 
eine  einzige,  mit  ausserordentlichen  Polymorphismus  ausgestattete  oder  um 
verschiedene  Species  handelt,  die  im  Stande  sind,  beimMenschen  entsprechende 
Krankheitserscheinungen  hervorzurufen.  G.  definirt  hierauf  den  genauen 
Verwandtschaftsgrad  zwischen  wirklicher  Actinomykose  und  den  gewöhn- 
lich als  Pseudo-Actinomykose  angesprochenen  klinischen  Formen  und 
gelangt  hierbei  zu  folgendem  Schlüsse:  Es  giebt  mehrere  Arten  von  Acti- 
nomyces; unter  den  verschiedenen  Formen  findet  man  jedoch  gewöhnlich  eine 
sehr  häufige,  die  durch  folgende  Kennzeichen  definirt  erscheint:  Anaäro- 
Mose,  Form  und  Farbe  der  Culturen,  pathogenes  Vermögen,  die  ätiologische 
Bedeutung,  welche  durch  das  Thierexperiment  zweifellos  erwiesen  wird. 

nutnbusii. 

van  Niessen  (1510)  unterzieht  eingangs  die  bisherigen  Arbeiten  über 
Actinomyces-Beincultur  einer  theilweise  recht  scharfen  Kritik.  Der 
Mehrzahl  derselben  wird  mangelnde  Kenntniss  der  mykologischen  Cultnr- 
technik  wie  der  botanischen  Grundlagen,  femer,  soweit  es  sich  um  Impf- 
versuche  handelt,  Arbeiten  mit  unreinen  Culturen  vorgeworfen.  Die  Anga- 
ben der  Forscher  seien  so  widersprechende,  dass  man  aus  keiner  die  Ueber- 
zeugung  gewinnen  könne,  dass  ihr  wirklich  der  echte  Actinomyces  zn 
Grunde  lag.  Am  ehesten  noch  dürfte  Doiiso,^  der  zu  seinen  Culturen  einen 
den  Myceten  besonders  zusagenden  Nährboden  (Brod,  Gerste,  Kartoffel) 
verwandte,  den  wahren  Actinomyces  gezüchtet  haben.  Verf.  war  es  bereits 
aus  dem  Aspect  des  Pilzes  in  Eiter  und  Gewebe  nicht  zweifelhaft,  dass  er 
zu  den  Blastomyceten  bezw.  Trichophyten  gehöre.  Er  selbst  wählte  zu 
seinen  Züchtungsversuchen  zunächst  Bierwürzgelatiney  dann  Gelatine  und 


t)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  887.  Red. 
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Agar  mit  oder  ohne  ZnckerzoBatz,  Zackerwasser,  Kartoffel  ood  Semm. 
Ausgangspunkt  für  die  Caltnren  bildete  ein  actinomykotischer  Tumor  vom 
Unterkiefer  des  Rindes  sowie  ein  Fall  von  Actinomykose  der  Luftwege 
beim  Menschen.  Hierbei  gewann  Verf.  zunächst  ein  Cladosporium  Actino- 
myces,  das  eingehend  beschrieben  wird,  femer  einen  anderen  Fadenpilz, 
Actinomyces  ftiscus,  den  Verf.  gleichfalls  und  in  erster  Linie  für  einen  Er- 
reger des  mit  dem  Namen  Actinomykose  bezeichneten  Krankheitsbildes 
ansprechen  möchte,  endlich  stellte  sich  bei  den  Culturversuchen  an  dem 
actinomykotischen  Eiter  stets  noch  eine  sehr  feinsporige,  blühende  Penicil- 
liumart  ein,  deren  Sporen  von  einer  erstaunlichen  Fruchtbarkeit,  deren 
Mycelbildung  aber  wenig  ausgiebig  war.  Ihre  Pathogenitftt  und  ihren 
wahrscheinlich  causalen  Zusammenhang  mit  der  Actinomykose  (!)  lässt 
Verf.  ftlrs  erste  dahingestellt.  Ausserdem  hat  Verf.,  wie  in  einer  Anmerkung 
zugefügt  wirdy  aus  dem  Urin  einer  wahrscheinlich  actinomykotischen  Pyä- 
mie  eine  dem  Actinomyces  fuscus  nahe  verwandte  Pilzart  von  olivgrüner 
Farbe  isolirt^  HanseU. 

M.  Wolffund  Israel  (1514)  wenden  sich  hauptsächlich  gegen  van  Nies- 
sien, der  in  seiner  allerdings  recht  angreifbaren  Arbeit  über  Actinomykose 
(s.  vorstehendes  Beferat)  wiederholt  gegen  die  Verff.  Stellung  genommen 
hatte.  Ste  betonen  insbesondere,  dass  es  ihnen  in  der  That  in  einwandsfireier 
Weise  gelungen  ist,  den  Actinomyces  rein  zu  züchten  und  aus  den  er- 
langten Reincultnren  bei  Thieren  die  Erkrankung  künstlich  wieder- 
zuerzeugen.  Die  Methode  der  Züchtung  in  Eiern,  die  van  Nibssbn  für 
absolut  verwerflich  hält,  hat  W.  und  L  in  jeder  Hinsicht  gute  Resultate 
geliefert.  Die  Behauptung,  dass  bei  ihren  Uebenmpfüngen  keulenfreie  Cul- 
turen  im  Thierkörper  plötzlich  Keulen  erzeugt  haben  müssten,  weisen  sie 
als  unzutreffend  zurück;  es  handelte  sich  vielmehr  um  eine  successive  Ent- 
wickelung  der  Organismen  in  der  Weise,  dass  die  in  den  Culturen  gebil- 
deten knopfförmigen  Endanschwellung^  der  Fäden  im  ThierkOrper  zu 
typischen,  grossen  Keulen  heranwuchsen.  Wenn  andererseits  van  Nibssbn 
aus  aetinomykotischem  Eiter  bezw.  Urin  im  ganzen  4  verschiedene  Pilz- 
arten gezüchtet  hat»  von  denen  er  3  als  Krankheitserreger  anspricht,  und 
auch  beim  vierten  (ein  Penicillium)  einen  causalen  Zusammenhang  mit  der 
Actinomykose  für  wahrscheinlich  hält,  so  ist  er  nach  Verff.  den  Beweis  für 
die  pathogene  Bedeutung  der  Arten  schuldig  geblieben,  da  er  von  Thier- 
impAingen  „vor  der  Hand*'  Abstand  genommen  hat 

Bezüglich  der  botanischen  Stellung  des  Actinomyces  entscheiden  sich 
Verff.  entgegen  van  Nibssbn,  der  ihn  zu  den  Blastomyceten  bezw.  Tricho- 
phyten  zählt,  für  die  Zugehörigkeit  zur  Gattung  der  pleomorphen  Bacterien, 
halten  diese  Klassiücirung  mit  Bücksicht  auf  die  Schwierigkeit  einer  Ein- 
reihung des  Actinomyces  in  das  botanische  System  aber  nicht  für  unum- 
stösslich.  Endlich  treten  sie  gegenüber  van  Nibssbn,  Kbusb  und  Unna  so- 
wohl rücksichtlich  des  klinischen  Bildes  als  aus  morphologischen  und  cul- 


^)  Ueber  die  Bedenken,  welche  sich  gegen  die  Deductionen  Veif/s  erheben 
lassen,  vgl.  das  folgende  Referat.  Ref. 
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torelien  Gründen  für  die  ünitftt  der  Actinomykose  ein,  indem  sie  gleitend 
machen,  dass  sich  die  Differenzen  im  Veriialten  des  Actdnomyces  «is  Ver- 
schiedenheit von  Lebensbedingongen,  Alter  der  Ciiltnren  u.  s.  w.  erkUren 
lassen.  HonseU, 

Delbanco  (1497)  verweist  eingangs  auf  seine  frühere  Arbeit^  in  der 
er  über  2  FftUe  von  Mycetoma  pedis  berichtet  hat,  die  durch  eine  nene 
Strahlenpilzarthervorgerufen  waren.  Das  Aussehen  diesesStrahlenpIlzes 
ist  vom  Actinomyces  hominis  dorchans  verschieden.  Insbesondere  zeichnet 
sich  ersterer  dnrch  ein  feineres  Mycel  und  anfallend  starke  Fftrbbarkeit 
desselben  ans.  Die  Degenerationsprodncte  haben  Sftulen-  oder  Prismenform, 
sind  fftcherf5nnig  angeordnet.  Die  Wachemngen  werden  nach  aussen  durch 
eine  transparente,  feine  Kapsel  begrenzt,  nach  innen  davon  liegt  ein  fisines 
Hyphenwerk,  der  weitaus  grossere  Theü  der  Fnngusmassen  ist  von  homo- 
gener Beschaffenheit  Wichtig  ist  der  Gehalt  des  Fungus  an  Fett,  sowie 
seine  Sfinrefestigkeit  Weitere  Ausführungen  D.'s  beziehen  sich  auf  die 
Bedeutung  des  Fettgehaltes  sowie  das  Verhalten  des  die  Pilzwucherungen 
umgebenden  Gewebes.  HonseU. 

Anschliessend  an  die  in  den  letzten  Jahren  zahlreich  beschriebenen 
thermophilen  Bacterienarten  führt  Tsiklinsky  (1513)  zwei  aus 
der  Erde  gezüchtete  Actinomycesarten  und  einen  ebendaher  isolirten 
Schimmelpilz  auf,  die  nur  bei  hohen  Temperaturen  Wachsthum  zeigen. 
Thermoactinomyces  I  wftchst  bei48-68®  C,  bildet  verzweigte  Fftden,  0,5  f$ 
dick,  mit  endständigen  Sporen,  die  20  Minuten  langes  Kochen  und  2i4stün- 
dige  Einwirkung  von  5  ^/q  Garbolsäure  vertragen.  Ueppiges  Wachsthum 
bei  angegebener  Temperatur  auf  den  gewöhnlichen  NfthrbOden.  Thermo- 
actinomyces IT  unterscheidet  sich  durch  seine  dickeren  Fäden,  1,2-1,5  f», 
und  seine  grösseren,  weniger  resistenten  Sporen.  Es  findet  bei  dieser  Art 
auch  langsames  anaSrobes  Wachsthum  statt  Der  zu  den  Mucorineen  ge- 
hörige thermophile  Schimmelpilz  wuchs  am  besten  auf  Weissbrot,  Tempe- 
raturoptimum 58-55®  C,  bei  Zimmertemperatur  blieb  das  Wachsthum  voll- 
kommen aus. 

Wir  haben  also  wiederum  3  streng  thermophile  Arten  vor  uns,  die  von 
neuem  beweisen,  wie  richtig  die  in  der  Literatur  eingeführte  Bezeichnung 
„thermophiP  ist,  und  die  den  kürzlich  vorgeschlagenen  Namen  „thermo- 
tolerant"  als  unzweckmässig  darthun.  Babinincitseh. 

Nach  einer  ausführlichen  historischen  Einleitung  schildert  Laclmer- 
SandOYal  (1508)  unter  Zugrundelegung  der  Streptothriz  albidoilava  die 
Morphologie,  Biologie  und  Systematik  der  Actinomyceten. 

Die  Beschreibung  der  feineren  morphologischen  Verhältnisse  bei  Strep- 
tothrix  albido-flava  gilt  mit  sehr  geringfügigen  ModiflcaUonen  für  alle 
Streptothricheen.  üeberall  handelt  es  sich  um  Pflanzen,  die  aus  einem  ein- 
fachen, reichverästelten,  vermuthlich  einzelligen  Mycelium  bestehen  und 
sich  durch  acrogene  Abschnürung  von  Gonidienketten  oder  durch  Faden- 
fhigmente  vermehren.   Diese  Charakteristik  gilt  ebenso  für  die  Actinomy- 


')  Jahiesber.  Xm,  1897,  p.  787.    Ref. 
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cesarten,  wenn  man  von  der  Eenlenbildong  absieht,  die  letztere  bei  para- 
sitischer Lebenswelse  zeigen,  nnd  es  steht  daher,  wie  Verf.  ausfahrt,  einer 
Vereinigang  beider  Strahlenpilze  in  eine  Gattung  keinerlei  Schwierigkeit 
gegenflber;  diese  Gattung,  die  nach  dem  Princip  der  Priorität  als  Ac- 
tinomyces  im  weiteren  Sinne  bezeichnet  werden  mnss,  ist  nach  ihrem  mor- 
phologischem Verhalten  von  den  Bacterien  abzatrennen,  am  meisten  Ver- 
wandtschaft zeigt  sie  zn  den  Hyphomyceten  nnd  wäre  daher  am  zweck- 
mftssigsten,  da  sie  in  keine  der  bekannten  Hyphomycetenfitmilien  herein- 
passt,  als  eine  neue  Familie  derselben,  die  vorläufig  nur  die  Gattung  Ac- 
tinomyces  enthält,  in  die  Systematik  einzureihen.  HonselL 

Das  über  200  Seiten  lange  Werk  Berestnew's  (1489)  beschäftigt  sich 
mit  der  Klinik,  Pathologie  und  Bacteriologie  der  Actinomykose 
und  Pseudoactinomykose,  und  zwar  theilt  B.  die  Untersuchungen  über 
Actinomykose  ein  in :  1.  Actinomyces  bei  Menschen  und  Thieren  bei  bischer 
Actinomykose,  2.  bei  atypischer  Actinomykose,  8.  Varietäten  der  Strahlen- 
pilze, die  ausserhalb  des  Thierorganinoius  isolirt  wurden.  Zur  näheren  Be- 
schreibung des  Actinomyces  benutzte  B.  ausser  Literaturangaben  seine  Be- 
obachtungen über  das  Wachsthum  zahlreicher  Varietäten  der  Strahlenpilsse, 
die  er  aus  verschiedenen  Laboratorien  erhalten  konnte.  Es  werden  von  B. 
folgende  7  neue  Varietäten  beschrieben:  Actinomyces  graminearum  I  und 
n,  Actinomyces  aromaücus,  Actinomyces  albido  füscus,  Actinomyces  pluri- 
color  diffnndens,  Actinomyces  albus  asporogenes  und  Actinomyces  Gabbit- 
soHswsKT.  Bei  vielen  FäUen  der  Actinomykose  konnte  B.  fast  nur  kolben- 
ftrmige  nach  Osam  leicht  ftrbbare  Bildungen  sehen,  um  den  Pilz  aus  Ge- 
tareide  zu  isoliren,  bediente  sich  B.  folgender  Methode:  Es  wurde  Stroh  mit 
sterilem  Wasser  übergössen  und  einige  Tage  im  Brutschrank  stehen  ge- 
lassen. Mit  Schimmelpilzen  zusammen  erschienen  nach  einigen  Tagen  auf 
der  Oberfläche  Wucherungen,  die  wie  Ereidepulver  aussahen.  Diese  Wuche- 
rungen enthielten  zahlreiche  Sporen  und  einige  wenige  Fäden,  und  aus 
denselben  gelang  es  B.  Actinomyces  herauszuzüchten.  Bei  der  XJeber- 
impfüng  der  auf  künstlichen  Nährboden  gezüchteten  Strahlenpilze  auf 
feuchte  sterilisirte  Aehren  oder  Stroh  erhielt  B.  dasselbe  Wachsthunu 

B.  theilt  die  Actinomykose  in  typische  und  nichttypische  ein;  bei  der 
typischen  sind  kugelftrmige  Geflechte  in  den  Geweben  und  sog.  Kömer  im 
Eiter  sichtbar,  bei  der  nichttypischen  bildet  der  Strahlenpilz  weder  Körner 
im  Eiter  noch  kugelförmige  Geflechte  in  den  Geweben. 

In  dem  Capitel  über  Pseudoactinomykose  beschreibt  B.  einen  Fall  dieser 
Erkrankung  beim  Bind,  wobei  ein  Mikroorganismus  in  Form  kokkenähnlicher 
Bildungen  und  kurzer  nach  Gbam  sich  färbender  Stäbchen  isolirt  wurde. 
In  rohen  Eiern  und  Bouillon  (mit  ^/jq-Vs  Eiergelb)  bildete  dieser  Mikro- 
organismus lange,  zuweilen  verzweigte  Fäden  und  Körnchen,  die  den  Acti- 
nomyceskömchen  sehr  ähnlich  erschienen.  Rabinotvitsch. 

Berestnew  (1490)  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  über  die 
Pseudoactinomykose  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Actinomykose  ist  eine  Krankheit,  die  bedingt  ist  durch  Parasiten 
aus  dem  Gtenus  Actinomyces,  zu  welchen  ausser  den  unter  diesem  Namen 
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beschriebenen  Pilzen  die  HikrophytenStreptothrix,  Oospora,  Nocardia  und 
einige  unter  dem  Namen  Cladothrix  beschriebene  zu  rechnen  sind. 

2.  Die  als  Futter  dienenden  Pflanzen  bilden  das  hauptsächlichste  D^pot 
der  Actinomycessporen. 

3.DieStrahlenpilzkrankheittrittaufal8a)„typiBche**Actinomykose,b)ab 
,,atypi8che''  Actinomykose  ohne  Körnchen  im  Eiter  und  ohne  kogelfSnnige 
AnhftuAingen  der  Parasiten  in  den  Qeweben;  zu  ihnen  gehören  eine  Reihe 
von  FftUen  BJs  wie  anderer  Forscher  (Eppingsb,  Säseaz^  und  BiyiAbb). 

4.  Fftlle  YonPseudeactinomykose,  d.  h.  von  solchen  Krankheitsfällen,  die 
mit  allen  Symptomen  der  typischen  Actinomykose  yerlaufen,  lassen  sieh 
zweckmässig  in  2  Ghruppen  unterbringen:  a)  in  die  erste  gehören  verschie- 
dene Bacterien,  die  sich  nach  Gbam  färben  und  theilweise  die  Fähigkeit 
besitzen,  im  Thierkörper  zu  mehr  oder  weniger  langen  Fäden  auszuwachsen, 
b)  die  zweite  Qruppe  der  Pseudoactinomykose  ist  bedingt  durch  verschie- 
denartige, nach  Qbam  nicht  färbbare  Bacterien. 

5.  Zum  Tingiren  der  Drusen  in  den  Geweben  bei  typischer  Actinomy- 
kose ist  die  BiONDi-HsiDENHAiN'sche  bezw.  (bei  Actinomykose  desBindes) 
die  ZiBHL^sche  Methode  zu  empfehlen.  Das  Färben  nach  ersterem  Ver- 
fahren ergiebt  auch  in  Fällen  von  Pseudoactinomykose  der  ersten  Oruppe 
schöne  Resultate.  HonielL 

Fantlno  (1498)  beschreibt  einige  Krankheitsgeschichten  von  Actino- 
mykose beim  Menschen  und  fügt  den  an  der  Klinik  von  Cabli  untersuchten 
Fällen  ein  gedrängtes  Bild  aller  fibrigen  in  Italien  gesammelten  Fälle  hinzu. 
Nach  einigen  klinischen  Betrachtungen,  verweilt  F.  insbesondere  bei  dem 
Nachweise  der  Nützlichkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  und  bespricht  meh- 
rere für  die  Actinomykose  als  charakteristisch  geltenden  Symptome,  die 
eben  durch  ihre  Unbeständigkeit  die  Untersuchungen  irrleiten  können. 
Zum  Schlüsse  befasst  sich  F.  mit  der  Therapie.  Trambusti. 

Frey  (1499)  unterscheidet  nach  dem  klinischen  Bilde  8  Formen  der 
Actinomykose:  1.  acute  Form,  unter  dem  Bilde  einer  Infecdonskrankheit 
verlaufend;  2.  subacute  Form,  ähnlich  dem  Bilde  einer  chronischen  Phleg- 
mone; 3.  chronische  Form,  in  ihrem  Verlauf  einer  Kachexie,  die  etwa  einer 
echten  Infectionsgeschwulst  zu  folgen  pflegt,  gleichend.  Zur  ersten  Form 
rechnet  er  Fälle,  die  mit  Fieber,  Schmerzen,  oft  auch  Drüsenschwellung 
einhergehen,  starke  Neigung  zu  embolischer  Verbreitung  besitzen  (pyä- 
nüsche  Form).  Möglicherweise  handelt  es  sich  hier  um  Mischinfectionen. 
Der  Verlauf  der  zweiten  Form  ist  im  allgemeinen  fieberfrei;  Drüsenschwel* 
lungen  findet  man  fast  nie.  Die  gewebliche  Einschmelzung  und  Eiterung 
geht  nur  in  geringem  Maasse  vor  sich;  die  Neigung  zur  AUgemeininfection 
besteht  nicht,  die  Bindegewebsreaction  ist  noch  kräftig;  die  Prognose  gün- 
stiger als  in  den  beiden  anderen  Formen.  Die  dritte  Form  zeichnet  sich 
durch  mangelnde  Oewebsthätigkeit  aus.  Die  brettharte  Infiltration  des  Ge- 
webes ist  hier  weniger  deutlich.  Der  Process  verläuft  äusserst  chronisch, 
hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  eines  Carcinomes.  Anschlie- 
send  werden  25  Fälle  von  Actinomykose  aus  der  CzBmtr'schen  Klinik  mit- 
getheUt  HonaeU. 
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Merkel  (1509)  berichtet  über  einen  Fall  von  Actinomykose  der  linken 
Dnterkiefergegend,  sowieder  linken  UnterkieferhSlfte.  Unter  brettharter 
Schwellung  bildete  sich  bei  hohem  Fieber  eine  Eiterong  der  ganzen  Oegend^ 
die  Incision  erheischte.  In  gleicher  Sitzung  wurde  die  linke  Hftlfte  der  Man* 
dibola,  die  bis  zum  Gelenk  nekrotisch  war,  exarticulirt.  Die  mikroskopische 
üntersnchnng  bestätigte  die  Diagnose.  Honsell. 

T.Kahldeil  (1504)  berichtet  über  einen  Fall  vorgeschrittener  Langen- 
actinomykose.  Die  Langen  zeigen  in  beiden  XJnterlappen  starke,  breite, 
hirschgeweihartig  verzweigte  Bindegewebsneabildongen,  die  an  vielfachen 
Stellen  kleine  Abscesse  mit  krümeligem  Inhalt  einschliessen.  Der  Tod 
war  an  einer  secondären,  jauchigen  Pleuritis  und  serofibrinOsen  Pericardi- 
tis  erfolgt.  Der  Träger  dieser  Lungen,  ein  21jähriger  ICann,  hatte  zugleich 
auch  an  einer  actinomykotischen  Entzündung  des  linken  Kuidrückens  ge- 
litten, die  sich  auf  das  Köpfchen  des  dritten  Metacarpalknochens  erstreckte. 

Honsell. 

Karewski  (1506).  Der  Actinomyces  kann  in  der  Lunge  theils  eine 
katarrhalische  Oberflächenerkrankung,  theils  eine  destructive  Entzündung 
des  Lungenparenchyms  hervorrufen.  Ersteres  ist  bisher  erst  einmal  mit 
Sicherheit  erwiesen  worden,  scheint  daher  äusserst  selten  zu  sein.  Bei  letz- 
terem können  3  Stadien  der  Zerstörung  unterschieden  werden:  ein  latentes 
Stadium,  in  dem  der  Strahlenpilz  ausschliesslich  innerhalb  der  Lunge  sein 
Zerstörungswerk  verrichtet,  ein  florides  mit  Durchbrach  auf  die  Oberfläche 
der  Lungen  und  Uebergreifen  auf  die  Brustwand,  endlich  etai  chronisches, 
in  dem  Durchbruch  in  die  Abdominalhöhle,  nach  aussen  sowie  Metastasen 
zu  Stande  kommen.  Von  einem  therapeutischen  Eingriff  kann  nur  inner- 
halb der  ersten  zwei  Stadien  die  Bede  sein.  In  der  Folge  wird  ein  Fall 
von  Lungenactinomykose  mitgetheilt,  bei  dem  K  auf  operativem  Wege 
Heilung  erzielte.  Ausser  diesem  sind  in  der  Literatur  nur  noch  3  erfolg- 
reich behandelte,  einschlägige  Fälle  bekannt  Bedingung  für  ein  günstiges 
Operationsresultat  ist,  dass  die  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung  kommen, 
dass  femer  radical  im  Gesunden  operirt  wird.  HonseU. 

Harbits's  (1502)  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  einen  Fall  von  Ac- 
tinomycosis pulmonum  und  4  Fälle,  wo  die  Krankheit  in  den  Weich- 
theilen  der  Kiefergegenden  ihren  Sitz  hatte.  Der  Eiter  hatte  in  allen 
Fällen  das  typische  actinomykotische  Aussehen.  Mit  dem  Eiter  wurden  im 
(Ganzen  64  Cnlturen  angelegt,  davon  ging  bei  20  ein  Pilz  au^  der  in  allen 
Culturen  der  gleiche  war  und  im  allgemeinen  gut  mit  dem  von  Israkl  und 
M.  WoLvv^  beschriebenen  übereinstimmte.  H.  empfiehlt  besonders  die 
Züchtung  auf  Hühner-Eiweiss  und  auf  saurem  Agar. 

Hit  diesen  Cnlturen,  wie  auch  mit  dem  Eiter  selbst,  wurden  Impf  versuche 
an  Thieren,  besonders  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  vorge- 
nommen, la  keinem  Falle  Hess  sich  durch  diese  Iigectionen  eine  tOdtliche 
Krankheit  hervorrufen,  wenn  man  davon  absieht,  dass  die  Thiere  bisweilen 
an  einer  bacillären  Pseudotuberkulose  verendeten.  Dagegen  zeigte  sich  das 


')  Jahmber.  Vn,  1891,  p.  852.  Ref. 

40« 


628  Actinomyces.  iWe  yon  Aotinomykose  beim  Menschen. 

actinomykotiBche  Impflnaterial,  wenn  es  z.  B.  in  die  Peritonealhöhle  i^jicirt 
worden  war,  oft  von  einer  Bindegewebskapsel  nmgeben,  in  der  hftofig  kleine 
gelbe,  an  Eiterheerde  erinnernde  Punkte  auftreten,  wodurch  allerdings  ma- 
kroskopisch eine  Aehnliehkeit  mit  der  gewöhnlichen  Actinomykose  entstand. 
Da  es  aber  H.  nicht  gelang,  das  Vorhandensein  charakteristischer  Actino- 
myces-Bosetten  nachzuweisen,  glaubt  er  sich  nur  dazu  berechtigt,  diese  Be- 
funde als  reacti  ve  und  organisatorische  Processe  in  der  Umgebung  des  Impf- 
materiales  zu  deuten  und  zieht  den  Schluss,  dass  die  positiYen  ErgebnisBe 
der  Impftingen  Isbabl's  und  Wo'lff^s  (deren  Versuchsthiere  tlbrigens  auch 
nicht  spontan  verendeten)  keine  allgemeine  Tragweite  haben  können. 

Holst 

Godman  (1495)  beschreibt  einen  Fall  von  Actinomykose  beim 
Menschen:  Bis  vor  3  Jahren  war  Patient  gesund  gewesen.  Er  erkrankte 
dann  an  Grippe,  woran  sich  ein  schwerer  Husten  schloss.  Seine  Hustenan- 
f&lle  waren  derart  heftig,  dass  sie  fiberall  die  Aufmerksamkeit  auf  ihn 
lenkten.  Mit  der  Zeit  wurde  der  Husten  weniger  stark,  dauerte  aber  3 
Jahre  lang,  bis  Patient  im  Massachusetts  Oeneral-Hospital  aufgenommen 
wurde.  Das  Sputum  war  manchmal  blutig,  gewöhnlich  schaumig  und  gelb. 
2  Jahr  nach  Eintritt  des  Hustens,  kam  eine  etwa  Thaler  grosse  Geschwulst 
auf  der  Brust  zum  Vorschein,  später  öffiiete  sie  sich  und  es  entstand  ein 
Sinus.  Darauf  entstanden  zwei  andere  Geschwülste,  die  sich  ebenso  ver- 
hielten. Man  nahm  zuerst  an,  es  handele  sich  zuerst  um  eine  tuberkulöse 
Bippennekrose.  Patient  war  25  Jahre  in  einer  Strohhutfabrik  beschäftigt 
gewesen.  Beim  Aufladmeiden  eines  Sinus,  bemerkte  Mallobt,  der  zngeg^ 
war,  feine  gelbliche  Kömchen  im  Exsudat,  die,  unter  das  Mikroskop  ge- 
bracht, bald  zur  richtigen  Diagnose  ffihrten.  Eine  Jodkalium-Behandlung 
nebst  geringfügigen  chirurgischen  Eingriffen  scheinen  Patient  geholfen  zu 
haben.  Zwei  Jahre  später  war  sein  Zustand  noch  immerhin  derart,  dass 
Patient  arbeiten  konnte.  NtUkdL 

Kamen  (1505)  berichtet  über  einen  Fall  reiner,  primärerHautactino- 
mykose.  Sie  war  bei  einem  23jährigen  Mann  in  Form  von  Ulcerationen 
am  Oberschenkel  und  Kreuz  aufgetreten,  die,  zunächst  für  „gewöhnliche 
Geschwüre **  (Furunkel?)  gehalten,  längere  Zeit  auch  als  solche  behandelt 
worden  waren.  Erst  ihre  Hartnäckigkeit,  die  langsame  Vergröeserung  trotz 
angewandter  Therapie,  femer  die  brettharte  Infiltration  der  Weichtheile 
und  die  eigenthümliche  Narbenbildung  lenkten  den  Verdacht  auf  Actino* 
mykose.  Dass  es  sich  in  der  That  um  eine  solche  handelte,  bewies  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Eiters.  HonseU. 

Birkner  (1492)  berichtet  über  einen  Fall  von  abdominaler  Actinomy- 
kose bei  einem  43jährigen  Manne.  Die  anscheinend  vom  Intestinaltractns 
aus  eingewanderten  Infectionsträger  hatten  im  Laufe  von  5  Wochen  zu 
einem  grossen  intraperitonealen  Abscess  in  der  linken  Bauchseite  geführt» 
der  durch  Incision  entleert  wurde;  die  mikroskopische  Untersuchung  stellte 
die  Diagnose  AcUnomyces  fest.  HonseU. 

Baseh  (1511)  theüt  einen  Fall  von  Actinomycosis  cutanea  faciei 
(genae  dextrae)  mit:  Ein  14jähriger  Knabe  hatte  eine  etwa  thalergrosse 
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actinomykotische  Affectdon  an  der  rechten  Backe.  Nichts  an  der  Innenseite. 
Keinerlei  Verbindung  mit  dem  Kiefer.  Die  Affection  hatte  yor  1^/,  Jahren 
angefangen.  Knrze  Zeit  vorher  hatte  Patient  anf  dem  Lande  immer  an 
Gerstenähren  gekaut.  Der  vierte  Backenzahn  im  rechten  Oberkiefer  war 
seit  lange  caril^s  und  vor  4  Monaten  entfernt. 

Von  cntaner  Actinomykose  hat  R.  noch  eine  an  der  Backe  und  eine  in 
der  Begio  snbmaxillarls  beobachtet.  Steckst. 

Friis  (1500)  theilt  einige  Fälle  von  menschlicher  Actinomy- 
kose mit: 

1 .  Ein  23jähriger  Inspector  mit  Actinomykose  in  der  Leber,  in  Form  von 
zahlreichen  bis  eigrossen  Abscessen,  und  im  Pankreas  ein  Abscess.  Broncho- 
pneumonien, Ascites^  doppelseitiger  Hydrothorax.  Da  Patient  vor  etwa  V« 
Jahr  eine  ernste  Perityphlitis  gehabt,  meint  F.,  dass  die  Infection  von  da 
ans  geschehen  und  durch  die  Vena  mesaraica  superior  bis  zur  Vena  porta 
metastasiithabe.  Nichts  Pathologisches  an  der  Schleimhaut  des  Digestions- 
kanales*. 

2.  Eine  35jährige  Frau  mit  offenbar  primärer  Actinomykose  der  rechten 
Lunge  und  der  rechten  Pleura,  Fisteln  durch  die  Thoraxwand,  miliare  Aus- 
breitung in  den  Lungen;  fortschreitende  Actinomykose  die  Aorta  und  den 
Oesophagus  entlang  bis  zu  einem  retroperitonealen  Abscess.  Nahe  bei  der 
Cardia  ein  submuc9ser  Abscess  mit  einer  Fistel  in  dem  Magen. 

3.  Ein  2^ähriger  Studiosus  iuris  mit  einem  grossen,  ziemlich  festen  Tu- 
mor, mit  graurother  Schnittfläche,  der  die  ganze  linke  Fossailiaca  aus- 
fflUte,  ohne  Eiterheerde.  Der  Tumor  wurde  als  Sarkom  betrachtet,  mit  dem 
Mikroskop  aber  als  Actinomykom  entschleiert.  Der  Ursprung  unentschieden. 
Vor  8  Jahren  Sturz  aus  einem  Trapez,  darauf  Schmerzen  in  der  linken 
Hfiftengegend  und  später  ein  recidivirender  Abscess.  Steckst. 

Kastalsky  (1 507)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  sich  am  rechten  unteren 
ThränenrOhrchen  ein  aus  Actinomyces  bestehendes  Concrement  ent- 
fernen liess.  1  ^/^  Jahre  später,  nachdem  ^/^  Jahre  lang  Thränenfiuss  be- 
standen, ergab  sich  im  oberen  Thränenröhrchen  desselben  Auges  der  näm- 
liche Befiind.  K.  nimmt  eine  Infection  per  continuitatem  an,  die  schon  vor 
der  ersten  Operation  zu  Stande  gekommen  war.  Orunert. 

Breiter  (1493)  hat  bei  den  am  Budapester  Schlachthofe  geschlachteten 
Rindern  die  Zungen- Actinomykose  sehr  häufig  in  Form  seichter  Quer- 
spalten, oberflächlicher  G^eschwüre,  Fisteln  und  Narben  gefunden.  Die  Ver- 
änderungen Sassen  unmittelbar  vor  dem  Rflckenwulst  der  Zunge;  in  den 
Geschwüren  und  Fisteln  waren  in  jedem  Falle  Pflanzenfasern  auffindbar. 
In  den  Arischeren  Veränderungen  wurde  mikroskopisch  der  Strahlenpilz 
nachgewiesen. 

Am  Ende  des  Winters  und  bei  Beginn  des  Frfi^jahrs  ist  diese  Erkrank- 
ung bei  33®/o  der  geschlachteten  Rinder  constatirt  worden,  dagegen  im 
Laofe  des  Sommers  nur  bei  16  ^/q.  Die  meisten  erkrankten  Thiere  waren 


*)  Danach  wird  die  Annahme  einer  intestinalen  Infection  sehr  zweifelhaft. 

Baumgarten, 
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im  Alter  von  8-10  Jahren,  bei  2-3jfthrigen  zeig:te  sich  die  Zangen- Actino- 
mykose  selten,  bei  Thieren  unter  2  Jahren  nie. 

Bezüglich  der  Infection  glaubt  B.,  daes  sie  mit  der  Atrophie  der  faden- 
förmigen Papillen  und  der  Schleimhaut  an  der  Grenze  zwischen  der  Zungen- 
spitze und  dem  ZungenkOrper  in  Zusammenhang  stehe,  da  bei  8-10  Jahre 
alten  Thieren  die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  glatt  und  verdflnnt  ist  Die 
Atrophie  ist  die  Folge  des  Druckes,  den  der  Rtlckenwnlst  und  die  Zungen- 
spitze auf  die  dazwischenliegende  Schleimhaut  ausüben.  Bei  filteren  Bin- 
dern ist  an  dieser  Stelle  eine  QuerAurche  zu  sehen,  in  die  beim  Fressen 
Pflanzentheüe  leicht  eingebohrt  werden,  welche  die  Infection  veranlassen 
können.  Jüngere  Thiere  erkranken  nicht,  weil  die  fadenförmigen  Papillen 
und  die  Schleimhaut  noch  nicht  atrophlrt  sind  und  die  Querftirche  fehlt 

V.  Bdtx. 

Bemy  (1512)  stellte  bei  einer  Kuh  generalisirte  Actinomykose 
der  Haut,  des  subcutanen  Bindegewebes,  der  retropharyngealen  und  sub- 
mazillaren  Lymphdrüsen,  der  Nasenschleimhaut  und  des  Flotzmaules  fest 
Nach  langer  fortgesetzter  innerlicher  Anwendung  von  Jodkalium  bildeten 
sich  die  actinomykotischen  Processe  in  auf&tUender  Weise  zurück,  sodass 
das  Thier  Anfitng  September  wieder  vollständig  hergestellt  war.     Johne, 

Berg  (1491)  hat  bei  etwa  400000  Schafen  wegen  der  Exportbestim- 
mungen die  Maulschleimhaut  untersucht  und  dadurch  3  FftUe  von  Actino- 
mykose angetroffen.  Bei  zwei  Schafen  üomd  er  die  Zungen  ungeffthr  in  der 
vom  Binde  bekannten  Weise  ergriffen;  bei  dem  einen  waren  weiter  einige 
kleine,  submaxillare  Absceese  vorhanden.  Die  Pilzrasen  waren  sehr  klein, 
die  Keulen  recht  gut  entwickelt  Das  dritte  Schaf  zeigte  kleine  aetinomy- 
kotische  Neubildungen  an  der  Unterlippe  und  dem  Unterkiefer  sowie  kleine 
submaxillare  Abscesse.  C.  0.  Jensen, 

Carl  (1494)  beschreibt  nach  Auf^hlung  der  bereits  bekannten  Füle 
von  ausgebreiteter  Actinomykose  bei  Schweinen  einen  solchen 
Fan  bei  einem  8  Monate  altem  Schwein.  Actinomykotische  Neubildungen 
fanden  sich  in  der  Castrationsnarbe  (Infectionspforte),  auf  dem  serOsen 
Ueberzug  des  Magens  und  Darmes,  auf  und  in  der  Leber,  im  grossen  Netze, 
in  der  Darm  wand,  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  und  an  der  Lunge.    Johne, 

Davids  (1496)  hat  über  die  Natur,  Entetehung  und  Bedeutung  der  von 
DuNOKSE  im  Jahre  1884  im  Schweinefleisch  geAmdenen,  als  Strahlen- 
pilze (Actinomyces)  gedeuteten  Oebilde  unter  Leitung  von  Bostbohc  ein- 
gehende Untersuchungen  angestellt 

Die  Versuche,  den  flraglichen  Pilz  zu  fftrben  nach  den  für  den  Actino- 
myces empfohlenen  Methoden,  sowie  nach  den  verschiedensten  bei  Bacte- 
rienuntersuchungen  eingeführten  Maassnahmen  fielen  vollständig  negativ 
aus.  Auch  mit  kemfftrbenden  Mitteln  gelang  es  D.  nicht,  die  Oebilde  für 
das  Auge  deutlicher  hervortreten  zu  lassen.  An  der  Hand  von  Serien- 
schnitten führt  D.  den  überzeugenden  Beweis,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
eine  Pilzinvasion  handelt,  sondern  dass  eine  reüie  Muskelveränderung,  ohne 
Betheiligung  von  Mikroorganismen  vorliegt,  und  zwar  die  wachsartige  oder 
hyaline  Degeneration.   Die  mikrokokkenartigen  Eörperchen  entsprechen 
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den  BowMAN'schen  Discs,  die  fftdig  strahlige  Anordnung  moss  auf  die  mehr 
oder  weniger  gut  erhaltene  QnerstreiAmg  oder  L&ngsstreifung  (Fibrillen- 
oder  Qaerscheiben)  der  Trümmer  der  contractilen  Substanz  zurfickgefOhrt 
werden.  Die  Yerftndernngen  entstehen  durch  Zerreissungen  der  Muskel- 
fasern kurz  vor  dem  Tode  oder  zum  Theil  erst  postmortal.  D.  sagt,  dass 
die  Aetiologie  dieser  Degeneration  beim  Schweine  zu  suchen  sei  in  der  Art 
und  Weise,  wie  die  Schlftchter  mit  dem  Thiere  umgehen,  wie  sie  es  treten 
und  drücken,  um  eine  möglichste  Ausblutung  zu  yeranlassen,  wodurch  nicht 
unbedeutende  Verletzungen  der  Muskulatur  eintreten  können. 

Zum  Schluss  wendet  sich  D.  gegen  die  Ansicht  von  Ohr\  der  behauptet, 
dass  die  ganze  Muskelveränderung  auf  einer  Invasion  von  Streptok.  be- 
ruhe. D.  führt  aus,  dass  die  vermeintlichen  Streptok.  Olt's  nichts  anderes, 
als  die  schon  erwähnten  Sarcous  elements  sind.  Als  Beweis  führt  D.  das 
Verfahren  an,  nach  dem  Olt  die  vermeintlichen  Streptok.  gefärbt  hat  und 
das  gegen  die  Bacteriennatur  der  Oebilde  spricht.  Johne. 


')  Jahreaber.  Xni,  1897,  p.  74.  Ref. 
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f)  Botryomyces 

1515.  I>or9L«,  A]latoIldepa1llolog^qnedac]lampi^ond6ca8tration(Jo1lr- 
nal  de  MM.  Yit^r.  t  49  p.  653). 

1516.  Wlnther,  F.,  Behandling  of  Botryomykose  med  Jodkalium  [Be- 
handlung der  Botryomykose  mit  JodkaUmn].  (Maanedsskrift  for 
Dyrlaager.  Bd.  8  p.  373). 

Der  (1515)  Iftast  den  Castrationfl-Champignon  der  Thiermedicin  (Myco- 
desmold  nach  Botryomyces-Invasion)  in  derselben  Weise  ans  Besten  des 
Nebenhodens  hervorgehen,  wie  sich  der  Leichentaberkel  des  Menschen  ans 
den  Schweissdrflsen  entwickelt.  Der  Process  beginnt  mit  einer  Bandsellen- 
invasion um  die  Drflsenschlänche,  die  entweder  zn  einer  Verhärtung  f&hrt 
(fibröser  Theil  des  Champignon),  oder  es  trittbalddie  Wacherang  der  Drflsea- 
elemente  in  den  Yordergrond  (fkingOser  Theil  d.  C).  Vielleicht  ist  der  Bo- 
tryomyces nnr  das  reifere  Stadium  desselben  Bac.,  der  beim  Menschen  den 
Leichentaberkel  enseogt,  doch  bleibt  diese  Annahme  einstweilen  nor  eine 
Vermathong.  Ouillebeau. 

Wlnther  (1516)  behandelte  versachsweise  ein  Pferd  wegen  einer  sehr 
grossen  botryomykotischen  Samenstrangflstel  mit  Jodkalium.  Das  Thier 
bekam  im  Laufe  von  3  Monaten  325  g  Jodkalium,  ohne  dass  eine  Besserang 
eintrat  C.  0.  Jensen, 
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der  Eiweisse  des  Hafers  beim  Schimmeln.  Es  wurden  zwei  Sorten 
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schieden (die  eine  enthielt  6,79%,  die  andere  13,97^0  ^)-  ^^  Hafer 
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wurde  zermahlen  und  zu  2  g  Mehl  mit  2  com  Wasser  in  Kolben  sterilisirt 
und  mit  Penioülium  glaucum  und  einem  unbekannten  braunen  Schimmel- 
pilz besäet  Die  Culturen  blieben  bei  Zimmertemperatur  in  einem  nicht  von 
directen  Sonnenstrahlen  beleuchteten  Schranke.  Nach  2,  4  und  6  Wochen 
wurden  chemische  Untersuchungen  des  Hafers  angestellt  und  zwar  kamen 
zur  Untersuchung  die  gesammte  Stickstoifinenge  (nach  Ejbdahi.),  der  Ge- 
halt an  Ei  weiss  (nach  Stutzbe),  die  Menge  yon  alkaloIdfthnllÄen  Sub- 
stanzen, von  Stickstoffbasen  (Cholin,  Betain  u.  s.  w.)  und  yon  Amidosäuren. 

Es  erwies  sich,  dass  im  Hafer  mit  geringem  StickstofQg^ehalt  letzterer 
beständig  steigt,  nach  4  Wochen  unter  dem  Einfluss  des  Schimmeins  sein 
Maximum  erreicht  und  darauf  zu  sinken  beginnt  Die  Schimmelpilze  häufen 
im  Anfang  auf  diesem  Substrat  anscheinend  Stickstoff  ans  der  Luft  auf, 
etwa  als  Vorrath  fär  die  kfinftige  Sporenbildung,  während  sie  sich  selbst 
von  stickstofffreien  Theilen  des  Hafers  erhalten,  nur  in  der  Folgezeit,  viel- 
leicht gegen  Ende  ihrer  Vegetationsperiode,  greifen  sie  den  ihnen  zu  Gre- 
bote  stehenden  Stickstoff  an.  Im  Hafer  dagegen  mit  reichem  Oehalt  an 
Stickstoff  zehren  die  Schimmelpilze  den  letzteren  stetig  auf.  Es  hat  den 
Anschein,  als  ob  die  Schimmelpilze  unter  diesen  Umständen  nicht  zur  Spar- 
samkeit gezwungen  wären,  da  hier  genug  Stickstoff  sowohl  zur  Sporenbildung 
als  auch  zur  Ernährung  ihrer  selbst  vorhanden  ist  In  dem  gleichen  Maaase 
wie  der  Schimmel  sich  vermehrt»  häufen  sich  im  Hafer  alkaloldartige  Sub- 
stanzen im  Vergleich  zur  Norm  um  das  Zweifache  und  sogar  Dreifache  an. 
Hierin  wäre  eine  Erklärung  für  die  Giftigkeit  verschimmelten  Futters  zu 
sehen.  Die  Menge  der  Stickstoffbasen  und  Amidosäuren  vergrOssert  sich 
während  der  ersten  2  Wochen  des  Schimmeins  um  dann  allmählich  abzu- 
nehmen. 

Sobald  der  Nährboden  auszutrocknen  beginnt,  wird  im  Allgemeinen  mehr 
Stickstoff  zerstört»  als  wenn  der  Schimmelprocess  bei  günstigen  Feuchtig- 
keitsbedingungen vor  sich  geht;  alkaloldartige  Substanzen  bilden  sich  hier- 
bei in  geringerer  Menge  und  werden  bei  weiterer  Austrocknung  völlig  ver- 
nichtet Tartahowdty. 

Aus  seinen  klinischen  Beobachtungen  folgert  Obiei  (1541),  dass  der 
Aspergillus  fumigatus^  bei  Mensch  sowohl  wieThier  ganz  eigenthüm- 
liehe  Veränderungen  erzeugen  kann,  hierbei  jedoch  zuweilen  nur  eine  se- 
cnndäre  Bolle  spielt,  während  die  primäre  Schädigung  des  Organismus  durch 
eine  andere  Ursache  (Tuberkulose)  bedingt  ist.  Bei  Thieren  erzeugt  der 
Pilz  primäre  Läsionen  namentlich  im  Respirationstractus,  und  hier  erfolgt 
die  Infection  durch  die  in  der  Aussenwelt  vielfach  verbreiteten  Sporen  des 
Pilzes.  Als  acut  verlaufende  Erkrankung  ist  die  Aspergillose  bei  Thieren 
auch  von  anderen  Forschem  beobachtet  worden;  ebenso  sind  beim  Menschen 
Fälle  von  primärer  Lungen-Aspei^^illose  von  französischen  Forschem,  so 
namentlich  bei  Taubenmästera*  (gaveur  de  pigeons)  nachgewiesen  worden. 

»)  Vgl.  Jahresber.  I,  1885,  p.  146-148;  HI.  1887,  p.  817;  VIT,  1891,  p.  362; 
IX,  1898,  p.  446;  X,  1894,  p.  461 ;  XI.  1895,  p.  445-448; XÜ,  1896,  p.  626-681.  Ref. 
•)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  863,  364;  X,  1894,  p.  461.  Ref. 
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Vorkommen  desselben  beim  Menseben. 

Beim  Menseben  änssert  sieb  die  Aspergillose  meist  als  eine  langsam  ver- 
laufende Taberkülose;  in  den  Spatis  derartig  Erkrankter  bat  man  bftnfig 
Mycelien  und  Sporen  des  Pikes  gefunden.  Jedocb  aucb  Misebinfectionen, 
Aspergillose  und  Tnberkalosei  bat  man  beim  Menseben  beobaebtet,  wobei 
zuweilen  die  eine,  zuweilen  die  andere  Erkrankung  das  Primäre  war.  Durcb 
Experimente  weist  0.  die  Mögliebkeit  nacb,  bei  Tbieren  bestimmte  Läsionen 
durcb  Einittbrung  der  Sporen  auf  gewissen  Wegen  bervorzubringen.  Bei 
Fütterung  mit  dem  Pilz  erfolgt  der  Tod  der  Versucbstbiere  (Meerscbwein- 
cben,  EanincbeUi  Taube);  der  Pilz  ist  in  fast  allen  Organen  mit  Ausnabme 
des  Gebims,  wo  er  nie  zu  finden  ist,  nacb weisbar;  er  erzeugt  bierbei  oft 
Darmläsionen.  Ebenso  erweist  sieb  auch  das  Gebim  „in  vitro''  als  ein  un- 
geeigneter Näbrboden  für  den  Pilz.  Frucbttragende  Hypben  wurden  nur 
in  den  Lungen  und  Broncbiaiwänden  (wegen  der  reicblicben  0-ZuAibr),  nie 
in  den  inneren  Organen  beobachtet  Auf  dem  Blutwege  eingeführt,  erzeugt 
der  PUz  Knötchen  in  allen  Organen,  die  makroskopisch  von  TuberkelknOt- 
chen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Oft  findet  man  in  den  Knötchen  Kiesen- 
zellen, denen  0.  jedoch  nicht  ein  so  grosses  destructives  Vermögen  gegen- 
fiber  dem  Pilzmycel  beilegt  wie  Bibbiebt^.  In  ihrem  biologischen  Verhalten 
unterscheiden  sich  die  Knötchen  dadurch  von  tuberkulösen,  dass  sie  selten 
nekrotisiren  bezw.  verkäsen,  und  dass  keine  Erscheinungen  von  Erweichung 
oder  echter  Eiterung  auftreten.  Grosse  Mengen  von  Sporen  iigicirt,  rufen 
Exitus  hervor,  auch  bevor  es  zur  Knötcbenbildnng  kommt.  Bei  iigicirten 
Tauben  finden  sich  Läsionen  mehr  in  der  Leber,  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen häufiger  in  den  Nieren,  das  Gebim  ist  f^i.  Ausserdem  kann 
der  ganze  Verdanungstractns  Läsionen  aufweisen,  unabhängig  von  dem 
Wege,  auf  dem  die  Sporen  eingebracht  worden  sind.  Subcutane  Ii^'ectionen 
haben  wenig  Einfluss,  der  Tod  tritt  selten  ein;  intraperitoneale  mit  massigem 
Sporengebalt  tödten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  15-20  Tagen; 
Impfung  in  die  Cornea  erzeugt  ähnliche  Krankheitserscheinungen  wie  beim 
Menschen  beobachtete.  Bei  Ii^ectionen  in  die  vordere  Kammer  kann  unter 
Umständen  der  Tod  eintreten.  InhalationBerkrankungen  sind  experimentell 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  geglückt,  ebenso  bei  Tauben,  bei  denen 
dann  der  Tod  schon  in  9-1 0  Tagen  eintritt  Filtrate  von  Aspergillus-Cultnren 
rufen  bei  Kaninchen  und  Tauben,  subcutan  iigicirt,  nur  vortlbergehende 
Temperaturerböhong  (1^  hervor.  Immunisirungsversucbe  durcb  wieder- 
holte Iigectionen  von  Toxinen  (?)  und  kleinen  Mengen  von  Sporen  erzeugen 
eine  unvollkommene  und  nur  kurz  andauernde  Immunität*.  Symanski. 
Kockel  (1533)  fand  in  einer  apfelgrossen  Lungen-Caveme  eines  an 
PeritonitiB  Verstorbenen  einen  eigentbümlichen  muschelartig  gekrümmten 
Körper,  der  durch  die  mikroskopische  und  cultnrelle  Untersuchung  sich  als 
eine  Vegetation  von  Aspergillus  fumigatus  erwies.  In  Anknüpfung 
an  den  Fall  erörtert  K.  die  Frage  der  primären  und  secundären  Aspergillus- 


M  Jabresber.  III,  1887,  f.  408;  lY,  1888,  p.  298.  Ref. 
^  Im  Ganzen  bringt  die  Arbeit  yon  Obici  wenig  Neues  (cf.  mein  , Lehrbuch 
d.  pathologischen  Mykologie ').  Baumgarten, 
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Mykose^  der  Longe  und  kommt  zu  dem  Schlosa,  dass  die  erstere  Art  doch 
vieUeicht  häufiger  vorkomme  als  gemeinhin  angenommen  würde.  Er  führt 
als  Stütze  für  seine  Behauptung  an,  dass  die  schimmelpilzhaltigen  „Brand- 
heerde*'  in  den  Lungen  fast  immer  geruchlos  seien,  und  verweist  auch  auf 
die  von  Wkichsrlbauu»  Cohn  und  Botxb  mitgetheilten  Fälle.  Durch  den 
Fall  beweist  E.,  dass  derartige  Mykosen  vOIlig  ausheilen  oder  doch  trotz 
grossen  Umfanges  vollkommen  symptomenloe  verlaufen  kOnnen.  SymansJd, 

Leber  (1535)  berichtet  über  einen  Fall  von  Stichverletzung  des  Auges 
mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  Zur  Verhütung  sympathischer  Entzündung 
vmrde  die  Enucleation  gemacht  Li  dem  geschrumpften  OlaskOrper  fanden 
sich  zahlreiche  Fadenpilzci  deren  Art  nicht  genau  bestimmt  werden 
konnte,  die  aber  sicherlich  nicht  Aspergillus  fümigatus  waren.  Die  einge- 
tretene Phthisis  muss  wohl  auf  eine  Cyclitis  als  Folge  der  entzündungser- 
regenden Wirkung  der  Pilze  bezogen  werden.  Ortmert. 

Nobbe  (1540)  beschreibt  ausfOhrlich  den  von  Lsbke  (s.  voriges  Beflsrat) 
schon  besprochenen  Fall,  femer  seine  Impf -Versuche  von  Aspergillus 
fnmigatns  in  den  Glaskörper  des  Kaninchens.  Es  kam  zu  eitriger  Ent- 
zündung, wobei  durch  die  chemotaktische  Wirkung  der  Pils»  sich  Leuko- 
cytenmäntel  um  die  Pilzföden  bildeten.  In  Augen,  die  länger  als  2  Stunden 
in  Formollösung  gelegen  hatten,  waren  die  Pilze  abgestorben.     Orunert. 

Levaditi  (1536)  iiyicirte  Kaninchen  5-10  mg  Emulsion  aus  einer  As- 
pergillus fumigatus-Cultur  in  das  Gehirn.  Die  Thiere  gingen  je  nach 
dem  Alter  der  angewandten  Cultur  nach  4-10  Tagen  ein.  Die  auffallend- 
sten Veränderungen  zeigten  die  Plexus  chorioldei — oft  mit  ausgesprochener 
Knötchenbildung.  Vermehrung  der  iigidrten  Pilze  und  Bildung  eines  leu- 
kocytenhaltigen  Exsudates  konnte  constatirt  werden.  Beides  wird  ausführ- 
lich beschrieben.  TafigL 

Levaditi  (1537)  fiuid  in  der  Lunge  eines  spontan  verstorbenen  Kanin- 
chens tnberkelähnliche  Knötchen.  Mikroskopisch  zeigten  diese  hjraline  De- 
generation und  ein  reichverzweigtes  Pilzmycel,  welches  Verf.  als  das  My- 
celium  des  Aspergillus  anspricht  Culturen  wurden  nicht  angelegt,  es 
fehlt  also  der  Beweis,  dass  es  sich  thatsächlich  um  den  Aspergillus  ge- 
handelt hat.  Diesen  Einwand  erhoben  auch  Boughaud  und  RJäroN  in  der 
Discussion,  die  dem  Vortrage  L.'s  folgte.  TangL 

Ligniferes  und  Petit  (1538)  berichten  über  seuchenartiges  Auftreten 
einer  durch  Aspergillus  fumigatus  bedingten  Peritonitis  bei  Truthäh- 
nen, die  öfters  von  verdorbenem  Buchweizen  (Polygonum  fagopymm) 
frassen.  Intraperitoneale  Uebertragungsversuche  auf  Hühner  schlugen  fbhl. 

OfMlebeau. 

Winkler  (1553)  beobachtete  bei  sämmtUchen  Kühen  eines  Stalles  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Lungenentzündung,  die  er  auf  die  Verwen- 
dung von  Haferstroh  und  Spreu  als  Einstren  zurückfahrt,  die  beide  stark 
mit  Schimmelpilzen  besetzt  waren  und  einen  starken  Geruch  verbrei- 

')  Jahresber.  1, 1886,  p.  147;  VI,  1890,  p.  416  j  VH,  1891,  p.  863-864;  X,  1894, 
p.  461;  XI,  1895,  p.  447-448;  XII,  1896,  p.  628;  Xm,  1897,  p.  788.  Ref. 
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teten.  W.  ftthrt  die  pneomonischeii  ErkrankODg^en  aaf  die  Inhalation  dieser 
Schimmelpilse  sorftck,  da  mit  der  Beseitigung  des  bez.  Strenmaterials  die 
Krankheit  verschwand.  Johne, 

Die  Arbeit  Frau  Trachsler's  (1550)  über  das  Vorkommen  der  ,Mikro- 
sporie'  in  Hamburg  ist  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pluralität  der 
Trichophytonpilze  gegenüber  der  früher  herrschenden  Ansicht,  dass  es 
nur  eine  Art  von  Trichophyton  gäbe.  Nach  den  Untersuchungen  T.'s  kommt 
die  bisher  in  Hamburg  noch  nicht  nachgewiesene  Mikrosporie  (ein  von  Unka 
eingeführter  Name  für  die  durch  das  Mikrosporon  erzeugte  Hauterkrankung) 
auch  dort  vor,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie  in  Paris  und  London.  Kli- 
nisch wird  die  Mikrosporie  diagnosticirt  durch  die  scharfe  Begrenzung  der 
Heerde,  die  gleichmässige  Bedeckung  mit  grauweissen  Schuppen,  das  Er- 
haltenbleiben von  verdickten,  2-8  mm  langen  weisslichen  Haarstümpfen, 
durch  ähnliche  Heerde  in  der  Nachbarschaft,  aber  keine  diffuse  Erkrankung 
der  Kopfhaut,  durch  eine  grosse  Infectiosisät  und  Chronicität,  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  gegen  therapeutische  Maassnahmen  und  ein  häufiges  Vor- 
kommen bei  Kindern.  Als  mikroskopisches  Hauptcharakteristicum  liegt  um 
den  Haarschaft  stets  eine  aus  polyedrisch  zusammengedrückten  Sporen  be- 
stehende Sporenscheide.  Femer  unterscheidet  sich  diese  Hamburger  Mikro- 
sporie von  der  QnuBY-SABOunAUD's^  dadurch,  dass  erstere  auch  auf  dem 
nackten  Kürper  anderer,  sonst  nicht  an  Mikrosporie  Erkrankter  (Erwadi- 
sener)  Efflorescenzen  erzengt,  während  Saboubaud  solche  für  selten  und 
nur  auf  der  Gesichtshaut  vorkommend  erklärt.  Ausserdem  fehlt  im  mikro- 
skopischenBilde  der  GBUBT-SABOusAXJD'schen  Mikrosporie  die  um  dieSporen- 
scheide  gelagerte  Haarscheide,  bestehend  ans  der  hypertrophisch  aufwärts 
gewncherten  Wurzelscheide.  Die  Culturen  endlich  erwiesen  sich  bei  den 
onteituchtenFällen  durch  kleine,  aber  constanteDüFerenzen,  als  verschieden 
von  denen  Saboubaud's.  Aber  ebenso  waren  die  von  den  Hamburger  Fällen 
gezüchteten  Reinculturen  nicht  von  ganz  gleichem  Aussehen,  weshalb  T. 
annimmt,  dass  diese  Varietäten  durch  verschiedene,  jedoch  sich  sehr  nahe 
stehende  und  wohl  zu  einer  Gattung  gehörende  Pilzarten  erzeugt  werden. 
Als  zweckentsprechende  therapeutische  Maassnahmen  empfiehlt  T.  das  Be- 
streichen der  erkrankten  Stellen  nach  vorangegangener  Desinfection  mit 
einer  dicken  Lage  CoUodium  und  nach  Entfernung  dieser  Decke  Pinselungen 
mit  Tot  Jodi  +  Tct.  gall.  an.  DermatiÜden  kommen  jedoch  bei  letztarer 
Behandlungsweise  zuweilen  vor.  Symanshi. 

Da  die  meisten  Forscher,  welche  Untersuchungen  über  Favus  bei 
Thieren'  und  dessen  Beziehungen  zum  Menschen  anstellten^  nach  der 
Ansicht  Waelseh's  (1551)  nicht  mit  Reinculturen  gearbeitet  haben,  so 
suchte  W.  folgende  Fragen  experimentell  zu  beantworten: 

1.  Gelingt  es  bei  der  Züchtung  des  Mäusefavus  einen  oder  mehrere  ver- 
schiedene Pilzarten  in  Reincultur  darzustellen  ?  2.  Wie  unterscheidet  sich  der 


»)  Jahresb.  Vin,  1892,  p.  702;  X,  1894,  p.  470;  XI,  1895,  p.  461-454;  XII, 
1896,  p.  636.  Ref. 

•)  Vgl.  Jahresber.  Vn,  1891,  p. 864-374;  Vm,  1892,  p.  399 ;  IX,  1893,  p.  447 ff; 
X,  1894,  p.  464;  XU,  1896,  p.  634.  Ref. 
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Mftase-vomMenschen&yas?  3. EzistirtvieUeichteinebestimmte Achorionart 
der  Hanse  oder  gilt  bei  ünterscheidnngsmerkmalen  aneh  der  beim  Trichophy- 
ton beobachtete  PleomorphismnB  ?  4.  (Gelingt  es,  mit  Beincoltoren  deaMAnse- 
favns  typischen  Favns  beim  Menschen  zu  erzengen?  5.  Unterscheidet  sich 
der  Pilz  dieses  durch  Impfnng  gewonnenen  Favns  von  dem  Achorion  Sghön- 
LBurn  des  Menschen  ?  —  Bei  der  Reinzüchtnng  des  Mänse&vos  verAihr  W. 
nach  der  KnAi^'schen  Methode  (Verreibnng  der  Scntala  mit  sterüisirter 
Eieselgnhr  und  Plattenverfahren).  Die  Reinzfichtnng  gelang  W.  aof  ver- 
schiedenen Nährboden.  Nach  den  cnltorellen  Ergebnissen  unterscheidet 
sich  der  PUz  des  Mftnsefavns  von  dem  Achorion  ScHöHLBnni  von  Pick  nnd 
Kbal  hanptsSchlich  dorch  die  rothbranne  Farbe  seines  Basens  anf  Agar 
und  die  nur  in  geringem  Maasse  vorhandenen  AnsULofer  der  Rasenperipherie; 
ferner  bildet  an  Eartoffelcnltaren  die  stärkere  oder  geringere  Bestäubung 
ein  unterscheidendes  Moment  Mikroskopisch  waren  keine  constanten  Unter- 
scheidungsmerkmale zu  finden.  Mit  einer  Bouilloncultnr  des  Pilzes  gelang 
es  W.  am  Arme  eines  Lupuskranken  typischen  Favus  scutularis  hervorzu- 
rufen. Eine  Beinzfichtung  des  Pilzes  hieraus  ergab  einen  dem  menschliehen 
Achorion  sehr  viel  ähnlicheren  Pilz.  Weiter  fortgesetzte  Impfung  anf  den 
Menschen  Hess  Beinculturen  eines  Achorion  erstehen,  das  dem  des  Menschen 
fast  vollständig  glich.  W.  schliesst  aus  seinen  Versuchsergebnissen,  dass 
bei  dem  Mäusefavus  nur  ein  PUz  als  Erankheitseireger  thätig  sei,  der  auch 
beim  Menschen  Favus  erzeugen  kOnne  und  sich  in  nichts  von  dem  durch 
Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  entstandenen  unterscheide.  Da  ausser- 
dem bei  weiteren  Verimpftingen  und  Beinzüchtungen  der  Favus  sich  dem 
menschlichen  Favus  cultureU  als  immer  ähnlicher  erwies,  meint  W.,  dass 
man  es  bei  dem  Mäusefavus  wie  bei  dem  des  Menschen  nur  um  ein  und  den- 
selben den  Eigenthümlichkeiten  des  jeweiligen  Wirthes  sich  anpassenden 
Pilz  zu  thun  habe.  Zum  Schluss  erwähnt  W.  noch  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall  von  Uebertragung  des  H&hnerfavus  auf  den  Menschen,  bei 
dem  W.  durch  das  Culturverfahren  ähnliche  Ergebnisse  erzielte.  Er  fssst 
daher  die  bei  Thier  und  Mensch  vorkommenden  Favuspilze  nicht  als  be- 
sondere Arten  des  Achorion,  sondern  nur  als  Varietäten  desselben  auf. 

Symansld. 

Sabraz^s  und  Brengues  (1546)  verimpften  auf  den  Menschen  einen 
der  Trichophytonspecies  zugehörigen  Pilz  (gezüchtet  aus  einer  tiefgehen- 
den Bartsycosis)  und  erzeugten  damit  eine  charakteristische  Favus-Er- 
krankung.  Züchtungen  ergaben  wieder  denselben  Pilz,  der  dem  von  Sa- 
BOUBAüD  beim  Pferde  geftindenen  Trichophyton  sehr  ähnlich  scheint;  bei 
Mäusen  erzeugte  der  Pilz  auch  typische  Favusscutula.  Nach  den  Besultaten 
ihrer  gesammten  Versuche  sprechen  Verff.  sich  dahin  aus,  die  heute  herr- 
schende strenge  Scheidung  zwischen  Achorion  und  Trichophyton  sei  nicht 
richtig,  ein  Schluss,  zu  dem  sie  namentlich  auch  morphologische  und  biolo- 
gische Studien  an  mehreren  bei  Thieren  beobachteten  Favusarten  (Huhn, 
Hund,  Katze,  Maus)  geführt  hätten.  SymansJci. 

Bodln  (1517)  fand  bei  den  Untersuchungen  parasitärer  Hautaffec- 
tionen  beim  Menschen  und  Thieren  (Pferd,  Esel,  Kalb)  gewisse  Erkrank- 
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nngen,  die  sowohl  in  ihrer  klinischen  Erscheinungsweise  wie  in  ihrer  mikros- 
kopischen Eigenthümlichkeit  sich  als  Trichophytien  thierischen  Ursprungs 
charakterisirten.  Der  Parasit  in  Reincnltnr  zeigte  morphologisch  und  bio- 
logisch alle  Charaktere  des  Achorion.  Hieraus  schliesst  B.  auf  das  Vor- 
handensein von  üebergangsformen  zwischen  Trichophyton  und  Achorion. 
Zu  dieser  Gruppe  gehören  nach  B.  theils  Mucedineen,  die  ihren  rein  myko- 
logischen  Eigenschaften  nach  mehr  zum  Achorion,  ihren  klinischen  Aeusse- 
rungen  nach  mehr  zu  den  Trichophytonarten  zu  rechnen  sind,  theils  nach 
Parasiten,  die  aus  morphologischen  und  biologischen  Gesichtsponcten  den 
Trichophytonarten  zuzurechnen  sind,  beim  Lebenden  aber  Lfisionen  nach 
Art  des  Favus  erzeugen.  Symanaki, 

Petrini  de  Galatz  (1544)  berichtet  über  einen  Fall  von  fixer  Locali- 
sation  des  Favus  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Derartige  Fftlle, 
namentlich  wenn  die  Erkrankung  sich  nur  auf  eine  kleine  Fläche  be- 
schränkt, sind  selten,  meistens  ergreift  die  Erkrankung  die  ganze  behaarte 
Kopfhaut  und  schreitet  auch  öfters  weiter  auf  den  Körper  über.  Der  von 
P.  beobachtete  atypische  Favus  fand  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut  eines 
16jährigen  Mädchens,  bei  der  die  Affection  vor  9  Jahren  in  Form  kleiner 
Bläschen  auf  der  rechten  Begio'parietalis  entstanden  war.  Es  bildete  sich 
dann  in  den  nächsten  2  Jahren  nach  der  Entstehung  bei  der  Kranken  ein 
mehr  weniger  kahler  Fleck.  Verschiedene  Behandlungsmethoden  blieben 
damals  ohne  Erfolg.  Als  ungewöhnlich  bezeichnet  P.  diesen  Fall  einmal 
deshalb,  weil  trotz  mehrmonatlicher  Beobachtung  kein  Scutulum  zu  ent- 
decken war  und  weil  femer  die  schuppigen  bezw.  krustigen  Heerde  nur  an 
einer  ganz  umschriebenen  Stelle  des  Kopfes  sassen  und  während  mehrerer 
Jahre  sich  nicht  weiter  ausbreiteten.  Ausserdem  fehlte  im  vorliegenden 
Falle  der  specifische  Favusgemch,  und  hatten  sich  die  erwähnten  Krusten 
auch  nur  spärlich  und  Jahre  lang  gar  nicht  gezeigt  Eine  sichere  Er- 
klärung für  diese  Erscheinungen  vermag  P.  nicht  anzugeben.  Eine  Therapie 
beim  Favus,  die  nicht  mit  Epilation  der  Haare  Hand  in  Hand  geht,  schliesst 
P.  völlig  aus,  er  empfiehlt  als  zweckmässig  noch  das  Arbeiten  im  Gesunden. 
Unter  Umständen  empfiehlt  sich  beim  Favus  Allgemeinbehandlung.  Als 
locale  Therapie  wendet  P.  hauptsächlich  erweichende  Mittel  an  mit  nach- 
folgenden Sublimatwaschungen  (1  :  4000).  Im  speciellen  vorliegenden 
Falle  wandte  P.  mit  Erfolg  ausser  den  Waschungen  Salben  an,  die  theils 
Besorcin,  Salicylsäure  und  Ichthyol,  theils  Pyrogallus-  und  Salicylsäure  ent- 
hielten. Als  prophylaktisches  Mittel  nach  der  Heilung  empfiehlt  P.  längere 
Zei^  hindurch  fortgesetzte  Waschungen  der  geheilten  Theile  mit  lauem 
Wasser  und  Naphtholseife.  Symamld. 

Gloor  (1531)  fügt  den  bisher  veröffentlichten  4  Fällen  von  Favus  des 
Lides  einen  neuen  hinzu.  Orunert. 

Wright  (1555)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mycetoma  (Madura- 
Fuss)  bei  einer  seit  mehreren  Jahren  in  Amerika  wohnenden  Italienerin. 
Die  amputirten  Fusstheile  wurden  histologisch  und  bacteriologisch  unter- 
sucht. Darüber  siehe  Näheres  im  Original  Es  gelang  W.,  aus  den  schwar- 
zen, in  den  Geweben  vorhandenen  Massen  (es  handelte  sich  um  die  „me-. 
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Morphologie  der  Hefeielleii. 

lanolde'*  KranklieitBform)  die  darin  vorhandenen  MycelAden  weiter  an 
züchten.  Sit  bildeten  aber  nnr  ein  dichtes  Mycel,  keine  Hyphen  oder  Sporen« 
Impftingen  an  Meerschweinchen  nnd  Hühnern  führten  za  keinem  Besoltat. 

NiataU. 
T.  Frigeh  (1527)  beobachtete  bei  einer  64jährigen  Fran  einen  Fall  von 
Soor  der  Harnblase.  Klinisch  äusserte  sich  die  Erkrankung  als  eine 
heftige  acnte  Cystitis.  Der  etwas  trübe  und  blassgelblich  gefärbte  Harn 
enthielt  grosse  Mengen  von  hanf  komgrossen,  rundlichen,  weissen,  kömigen 
nnd  mit  Oasbläschen  bedeckten  Gebilden.  Im  üebrigen  reagirte  er  sauer, 
hatte  ein  spedfisches  Gewicht  von  1,026,  Spuren  von  Albumen,  4  ^/^  Zacker 
und  zeigte  einen  deutlichen  Mostgemch,  bei  Entnahme  mit  dem  Katheter 
deutliche  Pneumaturie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kOmigen 
Gebilde  ergab  sie  als  bestehend  aus  einem  Pilzmycel  und  zahlreichen  Zellen 
▼on  dem  Charakter  der  Hefezellen  und  yereinzelten  Bacterien  (kurzen 
Stäbchen).  In  den  Nährbaden  riefen  die  hineinyerimpften  Kümer  anfongs 
eine  sehr  lebhafte  Oährung  hervor,  die  aber  bei  weiterer  Verimpfiing 
schliesslich  ganz  wegblieb.  Auch  bewirkte  die  Beincultnr  des  Sprosspilze« 
keine  GMhrung,  während  das  aus  dem  Material  rein  gezüchtete  Baeterium 
(Bact  coli)  Zucker  yergohr,  Milch  coagulirte  und  die  Indolreaction  gab; 
letzteres  war  also  auch  die  eigentliche  Ursache  der  Pneumaturie.  Die  Ver- 
impfting  auf  verschiedene  Nährmedien  ergab,  dass  es  sich  unzweifelhaft 
um  Soor  handelte;  Uebertragung  des  Soors  beim  Kaninchen  in  die  Blut- 
bahn  war  von  negativem,  in  die  Ck)mea  von  positivem  Erfolge.  Die  Cultnr- 
ergebnisse  standen  im  Widerspruch  mit  denen  anderer  Forscher,  wonach 
der  Soor  NährbMen  verflüssigen,  für  Kaninchen  pathogen  und  Dextrose, 
Maltose,  Lävulose  und  Bierwürze  (nicht  aber  Saccharose)  vergähren  solL 
Jedoch  gaben  auch  Controlversuche  mit  Soorarten  verschiedener  Provenienz 
gleiche  Besnltate.  Verf.  meint,  dass  dieser  scheinbare  Widerspruch  viel- 
leicht durch  eine  Arbeit  von  B.  Fisohsb  und  Bbbbbck^  eine  Erklärung 
findet,  die  2  verschiedene  Soorarten  beschrieben,  von  denen  die  eine  die 
Nährböden  nicht  verflüssigte  und  auch  für  Kaninchen  nicht  pathogen  war. 
Der  Infectionsweg  war  im  vorliegenden  Falle  unbekannt  und  hat  wahr- 
scheinlich von  einer  Soorvaginalerkrankung  seinen  Anfang  genommen. 
Die  Therapie  bestand  in  längere  Zeit  dauernden  Blasenspülungen  mit  l^/^^ 
Arg.  nitr.  Trotz  Trübesein  des  Harns  entzog  sich  Patientin  bei  subjectivem 
Besserbefinden  der  Behandlung.  Fälle  wie  der  geschilderte  scheinen  selten 
vorzukommen,  da  nach  Angabe  des  Verf.'s  in  der  Literatur  nur  noch  ein 
ähnlicher  von  Sbnatob*  beschrieben  worden  ist  SymansH. 

Küster  (1534)  giebt  eine  kritische  Uebersicht  der  Hauptarbeiten,  die 
sich  mit  der  Morphologie  der  Hefenzellen'  beschäftigen.  Zwei  Fragen  sind 
es,  die  zur  Zeit  noch  nicht  ganz  unbestritten  dastehen:  Hat  die  Hefezelle 
einen  Kern?  und:  Welche  Bedeutung  kommt  den  sogenannten  Vacuolea- 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  479.   Ref. 

S)  FDeomaturie  durch  Sprosspilze  bedingt.    Ueber  Pneomaturie:  loternat. 
Beiträge  zur  wiasensch.  Med.  Bd.  3  p.  817.  Berlin  1891.  Ref. 
•)  Vgl.  Jahrosber.  IX,  1898,  p.  468-466.   Reü 
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körnchen  zu?  Bez&glich  der  ersten  Frage  ■prieht  maii  nch  jetzt  wohl  mit 
Recht  meist  in  podtivem  Sinne  aus,  Aber  die  zweite  herrschen  sehr  ver- 
schiedene, znm  Theil  unhaltbare  Ansichten ;  am  wahrscheinlichsten  ist  noch 
die  BüBCALioin's,  dass  es  sich  um  degenerirte  Plasmatheilchen  handelt 
K  selbst  hat  ausserdem  als  ein  nicht  seltenes  Voricommnis  in  den  Vacuolen 
auch  echte  Stfibchenbacterien  beobachtet  Symanshi. 

Casagrandl  (1521)  hatte  aus  der  Aussenwelt  und  aus  dem  Thierkörper 
eine  Reihe  yon  Blastomyceten  isolirt  und  unterzog  sie,  in  der  Absicht, 
einen  Vorgang  zu  ihrer  Identifidrung  bezw.  Düferenzirung  von  einander 
und  von  den  bereits  bekannten  Arten,  zu  finden,  einer  eingehenden  Unter- 
suchung, insbesondere  in  morphologischer  und  biologischer  Beziehung. 

Nach  einigen  Mittheilungen  filber  die  Wahl  der  Nfthrbdden,  über  das 
mikroskopische  Bfld  der  Blastomyceszellen,  über  die  culturellen,  reproduc- 
tiyen  und  biologischen  Kennzeichen  der  Blastomyceten,  schliesslich  über 
deren  Zersetzungsverm^gen,  gelangt  G.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  morphologischen  oder  allein  der 
biologischen  Kennzeichen  ist  es  nicht  mOglich,  diverse  Formen  von  Blasto- 
myceten von  einander  zu  differenziren,  oder  als  solche  zu  identificiren. 

2.  Im  Allgemeinen  ist  es  möglich,  verschiedene  Formen  von  Blastomy- 
ceten als  gleiche  zu  identificiren,  wenn  sie  zahlreiche  gleiche  morpholo- 
gische und  biologische  Kennzeichen  aufweisen,  bezw.  ist  es  mOglich,  die 
Formen  zu  differenziren,  wenn  sie  zahlreiche  verschiedene  moiphologische 
und  biologische  Kennzeichen  zeigen. 

3.  Ausnahmsweise  ist  es  mOglich,  zwei  Blastomycetformen  von  einander 
zu  unterscheiden,  wenn  ein  wichtiges  biologisches  Kennzeichen  sie  differen- 
zirt,  auch  bei  üebereinstimmen  aller  anderen  morphologischen  und  biolo- 
gischen Kennzeichen. 

Man  kann  daher  sagen,  dass,  wenn  es  auch  in  vielen  FftUen  möglich  ist, 
mittels  Untersuchung  der  biologischen  und  morphologischen  Kennzeichen 
Blastomycetenformen  von  einander  zu  unterscheiden,  dies  in  sehr  vielen  Fül- 
len doch  nicht  mit  Gewissheit  erfolgen  kann.  Trambusti. 

Casagrandl  (1520)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  folgende  zwei 
Fragen  zu  lösen: 

a)  Die  Cultivtrbarkeit  der  Blastomyceten  in  den  verschiedenen  Nfthr- 
böden. 

b)  Die  Cultivirbarkeit  derselben  aus  dem  Organismus,  in  dem  sie  einge- 
impft wurden. 

C.  ist  dabei  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1.  Damit  man  behaupten  könne,  dass  die  in  den  thierischen  Organismus 
eingeimpften  Blastomyceten  nach  Gewinnung  aus  dessen  Organen  nicht 
mehr  cultivirbar  sind,  ist  es  nothwendig,  dass  sie  —  die  Blastomyceten  — 
aus  letzteren  in  geeignete  Nfthrböden  übertragen  werden,  da  es  möglich  ist, 
dass  die  gewöhnlichen,  in  der  Bacteriologie  bisher  verwendeten  Substrate 
hierbei  steril  bleiben. 

2)  Die  in  den  thierischen  Organismus  eingeimpften  und  uncultivirbar 
gewordenen  Blastomyceten,  werden  es  thatsäcUich  durch  das  Blutserum, 
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auf  den  lebenden  thierischen  OrganismaB. 

dem  diese  Wirkung,  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit,  in  frischem  Zn- 
stande  und  bei  Körpertemperatur  zweifellos  zukommt 

3.  Die  aus  dem  thierischen  Organismus  gewonnenen  Blastomyceten  lassen 
sich  nicht  weiter  züchten,  wenn  sie  in  hierzu  wenig  geeignete  NfthrbOden 
gelangen  und  wenn  sie  gewisse  spedelle  Veränderungen  ihrer  morpholo- 
gischen Kennzeichen  erleiden,  die  Jedoch  nicht  in  jedem  Falle  als  mit  dem 
Verluste  der  Vitalität  gleichbedeutend  betrachtet  werden  können. 

TrambusU. 

Will  (1558)  berichtigt  einige  Bemerkungen,  die  Casagbakdi  bezüglich 
W.'s  Arbeit  ,Vei^leichende  Untersuchungen  an  vier  untergährigen  Arten 
von  Bierhefe' '  in  seiner  Abhandlung  ,Ueber  die  Morphologie  der  Blastomy- 
ceten' *  gemacht  hat.  Die  Bemerkungen  beziehen  sich  theils  auf  die  Beac- 
tion  der  Membran  der  HefezeUen  gegen  gewisse  Beagentien,  theils  auf 
die  der  Granula  im  Inneren  der  Zellen.  Hauptsächlich  betont  W.,  daas 
seine  Angaben  sich  nur  auf  Dauerzellen  beziehen,  was  Casaobamdi  nicht 
mit  gentlgender  Deutlichkeit  hervorgehoben  habe.  Eine  Schichtung  und  Ab- 
lösung der  Membran  der  Danerzellen  hat  er  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Hefen  beobachtet  Den  Angaben  Casao&aivbi's,  dass  die  Sporen  von  Hefe 
eine  auf  Chlorzinkjod  mit  gelbbrauner  Färbung  reagirende  Membran  be- 
sitzen, stimmt  W.  bei,  erklärt  jedoch,  dass  die  Membran  der  Bierhefe  in 
ihrem  Entwickelungsstadium  nie  eine  Cellulosereaction  giebt   Syfnandsi. 

GUklnet  (1530)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Wirkung  der  Bier- 
hefe auf  den  lebenden  thierischen  Organismus,  über  das  endgültige  Schick- 
sal der  Hefe  in  ihm  und  über  die  hierbei  mitwirkenden  Factoren'.  Zu  seinen 
Versuchen  verwendete  G.  die  trockene  käufliche  Hefe,  von  der  er  in  sterilem 
Wasser  eine  Emulsion  herstellte  und  mit  dieser  auf  Ei^NXB'sehem  Nähr- 
boden die  Hefe  zunächst  rein  züchtete.  Die  Hefe  wurde  dann  auf  Kartoffel 
ttbergeimpft  und  erwies  sich  als  gut  färbbar  nach  Oeam,  Wexgxbt  und  mit 
ZisHL'scher  Lösung.  Thierversuche,  an  £[aninchen  und  einem  Hunde  an- 
gestellt, fielen  zunächst  sämmtlich  negativ  aus,  insofern  als  bei  den  in  ver- 
schiedenen Zeitintervallen  getödteten  Thieren  Hefezellen  auf  keine  Weise 
nachzuweisen  waren.  Erst  bei  einem  in  gleicher  Weise  geimpften  und  schon 
nach  6  Stunden  getödteten  Kaninchen  glückte  es,  die  Hefe  cultnrell  (in 
Malzwasser,  präparirtnachderimlnstitutPASTXuBgebränchlichenMethode) 
in  Leber,  Lunge  und  Milz  nachzuweisen.  In  Schnitten  jedoch  war  die  Hefe 
trotz  grösster  Mühe  nicht  nachweisbar.  Nach  diesen  Besultaten  verschwindet 
die  Hefe  also  sehr  rasch  aus  dem  Blutkreislaufund  ist  schon  nach  6  Stunden 
nicht  mehr  im  Herzblut  nachweisbar.  Nach  24  Stunden  findet  man  sie  in 
keinem  Organ  mehr,  auch  nicht  auf  culturellem  Wege.  Niemals  ist  sie  im 
Urin  enthalten,  weshalb  auch  die  von  Popoff  ^  und  ClaudxBsbnabd^  an- 


^)  Vgl.  Referat:  Koches  Jahresbericht  über  Gährungs-Organismen  VI,  1895, 

118.  Ref. 

<}  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  741.  Ref. 

')  Vgl.  Joka:  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  745.  Ref. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1872,  No.  48.  Ref. 

^)  ArchiTes  g^^rales  de  M^decine  t.  14,  1848,  p.  83.  Ref. 
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Yersuche  mit  Saccharomycee  Deoformans. 

gegebenen  Hypothesen  als  unrichtig  anzusehen  sind.  Erankheitserschein- 
nngen  erzeugte  die  Hefe  bei  den  Versuchsthieren  nie,  selbst  nicht  in  re- 
lativ langer  Zeit.  Was  die  die  Hefe  im  thierischen  Organismus  zerstören- 
den  Agentien  betrifft,  so  ergaben  diesbeztigliche  Experimente,  dass  steril 
aufgefiuigenes  Binds-  ebenso  wie  Kaninchenblutserum  (nicht  nachträglich 
sterilisirt^  denn  bei  55^  verschwindet  diese  destructive  Kraft)  einen  destruc- 
tiven  Einfluss  auf  die  Hefezellen  ausübt  Diese  keimtOdtende  Kraft  ist  weder 
abhftngig  von  der  Temperatur,  noch  von  der  Reaction  des  Serums,  noch  von  dem 
Mangel  gewisser  Nährstoffe  in  demselben,  sondern  ist  eine  vollkommen  spe- 
cifische  Wirkung.  Die  Leukocyten  endlich  spielen  keine  Rolle  bei  der  Zer- 
störung der  Hefezellen,  was  aus  hierauf  gerichteten  Untersuchungen  her- 
vorgeht Nach  seinen  Resultaten  sieht  sich  G.  genOthigt,  die  von  manchen 
Forschem  als  pathogen  beschriebenen  Hefen  für  Arten  anzusehen,  die  von 
der  Bierhefe  gänzlich  verschieden  sind^.  Symanski. 

Zwei  Wege  wurden  bisher,  sagt  Sanfellce  (1547),  eingeschlagen,  um 
die  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste  klarzulegen,  ein  directer  und  ein 
indirecter.  Der  directe  Weg  bestand  darin,  bOsartige  Tumoren  von  Men- 
schen auf  Thiere  zu  überimpfen,  die  für  diese  empflüiglich  waren,  oder 
Reinculturen  der  aus  den  Tumoren  gezüchteten  Parasiten  solchen  Thieren 
einzuimpfen.  Der  indirecte  Weg  bestand  darin,  Blastomyceten  ans  dem 
umgebenden  Medium  zu  isoliren  und  Thieren  einzuimpfen,  die  für  bOsartige 
Tumoren  empfbiglich  sind.  Da  S.  auf  dem  ersten  Wege  keine  positiven 
Besultate  erzielte,  entschloss  er  sich  zu  dem  zweiten.  Er  impfte  Beincul- 
turen  seines  Saccharomyces  neoformans*  Hunden  undKactzen  ein  und  fand, 
dass  die  eingeimpften  Blastomyceten  alle  jene  Formen  zeigten,  die  als  para- 
sitisch in  den  malignen  Tumoren  des  Menschen  beschrieben  worden  sind. 
Um  femer  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  Reinculturen  von  Blastomyceten, 
empfänglichen  Thieren  eingeimpft,  bOsartige  Neubildungen  hervorrufen 
können,  die  sowohl  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  wie  nach  ihrer  Structur 
mit  den  beim  Menschen  beobachteten  identisch  sind,  suchte  S.  zu  diesem 
Zweck  zunächst  den  Saccharomyces  neoformans  an  das  Leben  im  Organis- 
mus des  Hundes  durch  zahlreiche  Uebertragungen  von  Individuum  zu  In- 
dividuum anzupassen.  Auf  diese  Weise  erzielte  S.  2  positive  Resultate. 
Bei  dem  ersten  nach  10  Monaten  unter  kachectischen  Erscheinungen  ge- 
storbenen Hunde  fand  er  Geschwülste  in  beiden  Brustwarzen  und  stark  ge- 
schwellte Inguinallymphdrüsen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab:  ein 
typisches  Adenocarcinom  mit  Metastasen  in  allen  Lymphdrüsen.  Der  Sec- 
tionsbeftind  bei  dem  zweiten  Hunde  ergab  gleichfalls  ein  typisches  Adeno- 
carcinom^  S.  bemerkt  hierzu  noch,  dass,  je  länger  der  Krankheitsverlauf 
währt,  die  Parasiten  sich  dementsprechend  an  Zahl  vermindern.  Eine  bei 


>)  Jahreaber.  VII,  1891,  p.  83.  Ref.  —  •)  Jahreeber.  XÜ,  1896,  p.  654.  Ref. 

*)  Sollte  hier  nicht  etwas  Aehnliches  Torliegen,  wie  bei  den  bekannten  Endo- 
carditu-VerBachea  an  Hunden?  Da  glaubte  man  auch  durch  verschiedene  Ein- 
sriffe  bei  Hunden  Endocarditis  erzeugt  zu  haben,  bis  ViaoHow  zeigte,  dass 
Hunde  nicht  selten  spontan  an  Endocarditis  leiden,  wonach  die  Beweiskraft 
jener  Experimente  in  Frage  gestellt  war.  BaumgarUn* 
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dem  zweiten  Venrachsthiere  anfg^efangene  eitrige  Flfisaigkeit,  Parasiten 
enthaltend,  bewirkte  bei  Weitenrerimpfimg  wieder  das  Entstehen  von  Ge- 
schwülsten, die  sich  wiedemm  bei  fernerer  Weiterverimpfting  als  infectiAi 
erwiesen.  S.  schliesst  hieraus,  „dass  die  Blastomjceten  eine  grosse  Tüch- 
tigkeit für  die  Genesis  der  bOsaxUgen  Geschwülste  haben**.      Symamki. 

Maffaeci  und  Sirleo  (1589)  haben  weitere  üntersachimgen  über  die 
Aetiologie  der  bösartigen  Greschwfllstet,  Aissend  aof  der  in  Italien  ziemlich 
allgemein  verbreiteten  Blastomycetentheorie,  angestellt;  diese  Untersach- 
ongen  sind  theils  beobachtender,  theils  experimenteller  Nator.  Sie  stellten 
znnächst  mykologische  Untersnchnngen  über  beim  Menschen  und  einigen 
Thieren  (Hand,  Bind,  Hohn)  vorkommende  maligne  Tnmoren  an.  Zar 
Dntersachang  kamen  Carcinome  and  Sarkome  verschiedener  Art  in  ver- 
schiedenen Stadien  ihrer  Aosbildong.  Die  Behandlnng  der  von  Leichen 
stammenden  Tumoren  bestand  in  Beinigung  mit  Sublimat,  Alkohol  und 
sterilisirtem  Wasser;  die  vom  lebenden  Menschen  stammenden  wurden  vor- 
sichtig exstirpirt,  unter  „antiseptischen ^'^  Vorsichtsmaasregeln  gesammelt 
und  der  mykologischen  Untersuchung  „ohne  Desinfection**  unterzogen.  Des 
weiteren  wurden  Stücke  des  Materials  mit  steriler  Bouillon  zu  einem  Brei 
verrieben  und  in  NährbMen  gebracht  (gezuckerte  und  angesäuerte  Gelatine 
und  Zuckeragar).  Daneben  wurden  zur  Controle  NährbMen  gleicher  Zu- 
sammensetzung der  Luft  ausgesetzt  Nur  in  6  von  19  untersuchten  FftUen 
wurden  Blastomyceten  verschiedener  Art  geflinden,  in  den  anderen  blieben 
die  Nährböden  entweder  steril  oder  es  wuchsen  andersartige  Mikrobien. 
Der  EinfiEMdiheit  und  leichteren  Vergleichbarkeit  wegen  wählten  die  ünter- 
sucher  für  ihre  ersten  Versuche  sowohl  Ar  die  Tumor-,  wie  die  Gontrol- 
platten  Zuckeragar  und  eine  Temperatur  von  20^*.  Wachsthum  auf  den 
Controlplatten:  mehrere  Blastomycetenarten,  von  denen  einige  den  aus  den 
Tumoren  gewonnenen  ähnlich  waren.  Ln  Allgemeinen  wuchsen  nur  3  Arten 
von  Hefen:  eine  weisse,  eine  rosa  und  eine  graue,  die  auf  beiden  Platten 
der  verschiedenen  Herkunft  ähnliches  Aussehen  zeigten.  Als  geeignete 
Nährboden  erwiesen  sich  fernerhin  noch :  Fruchtsäfte,  saurer  Agar,  Zucker- 
agar, Zuckergelatine  und  flüssiges  Blutserum.  Als  geeignete  Temperaturen 
erwiesen  sich  sowohl  20^  wie  37^.  üeber  den  morphologischen  Charakter 
der  Zellen  der  einzelnen  Colonien  sprechen  sich  die  Verff.  nicht  aus,  sie  er- 
wähnen nur,  „dass  Colonien  aus  runden  und  spindelfBrmigen  Zellen  vor- 
handen waren,  und  dass  alle  Bosa-Arten  Zellen  zeigten,  die  eine  Art  üeber- 
zug  hatten  **'. 

Experimente  wurden  an  Meerschweinchen,  Hunden  und  Kaninchen,  theils 
mit  den  aus  der  Luft  gewonnenen,  theils  mit  den  aus  den  Tumoren  ge- 
züchteten Parasiten  ausgeführt;  letztere  wurden  vorher  noch  vielfach  auf 
künstliche  Nährboden  übergeimpfti  „um  sie  so  der  Umgebung  anzupassen 


t)  Vgl.  auch  Jahresber.  XI,  1895,  p.  467, 468, 469.  Red. 
^)  Gemeint  ist  natürlich  «aseptiscnen*.  Ref. 

*)  Das  leichte  Wachsthum  auf  einem  so  einfiBushen  bekannten  Nährbodens 
widenprioht  anderer  Angabe;  weshalb  nur  bei  20®?  Ref. 
*)  Das  beweist  noch  gar  nichts.  Ref. 
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and  sie,  so  gut  es  ging,  so  herzurichten,  wie  sie  vor  dem  Eintritt  in  den 
tfaierischen  Organismus  waren*'.  Hierbei  erwies  sich  als  für  Meerschwein- 
chen pathogen  nur  ein  ans  einem  Ovarialkrebs  gezttchteter  Bhutomycet, 
der  fibrinöse  Pnenmonie,  Abscesse  unter  der  Hant  and  in  den  Nieren  er- 
zengte bei  Einimpfimg  in  die  Vena  jngnlaris.  Die  Thiere  blieben  entweder 
leben  oder  starben  auch  nach  Iftngerer  Zeit  unter  marantischen  Erschet- 
nungen^  Hunde  und  Kaninchen  blieben  Yon  dem  Hikrobion  unbeeinflusst. 

Ein  aus  einem  Lungenkrebs  gezüchteter  weisser  Blastomycet  erzeugte 
nur  bei  Verimpftmg  der  ersten  Culturen  beim  Meerschweinchen  Heerde  von 
lympholden  Infiltrationen  um  die  Lungenvenen  und  Pneumonie;  er  liess  sich 
aus  den  Heerden  wieder  rein  züchten. 

SSmmtliche  sonst  auf  den  Tumor-  und  Controlplatten  geftindenen  Colonien 
riefen  bei  der  Verimpfdng  nur  Marasmus  hervor;  die  am  Leben  gebliebenen 
Thiere  wurden  nach  6  Monaten  getOdtet,  zeigten  aber  bei  der  Section  keine 
Verftnderungen. 

Die  Verff.  berichten  femer  über  eine  beim  Meerschweinchen  beobachtete 
Spontaninfecti<m  durch  Blastomyceten.  Die  Localisation  war  in  dem  Falle 
der  Darm,  insbesondere  die  Schleimhaut  des  Proc.  vermiformis,  femer  die 
Lymphdrüsen  des  Mesokolon ;  von  sonstigen  Organen  waren  nur  die  Lungen 
befallen.  Die  Cultur  ergab  einen  blastomycetenAhnlichen  Parasiten,  der 
auf  den  verschiedensten  Nährböden  gut  bei  Temperatur  zwischen  20-37^ 
gedieh.  Oegen  Temperatureinflüsse  und  das  directe  Sonnenlicht  zeigte  er 
sich  wenig,  dagegen  recht  resistent  gegenüber  Austrocknung.  Sonstige 
Merkmale:  geringes  OShmngsvermögen  und  Production  eines  Ar  Meer- 
schweinchen todtlichen  Toxins.  Reinculturen,  auf  Meerschweinchen  und 
Hunde  verimpft,  erzeugten  kleine  Tumoren  bis  höchstens  Taubeneigrtae, 
bei  Hunden  in  den  verschiedensten  Organen.  Im  Allgemeinen  besteht  die 
Masse  dieser  Tumoren  aus  den  Parasiten  und  neugebildetem  Oewebe. 

Bezüglich  der  Streitfrage,  ob  die  Blastomyceten  einen  Kern  besitzen  oder 
nicht,  neigen  sich  die  Verff.  der  positiven  Ansicht  zu.  Er  filrbt  sich  intensiv 
mit  Hfimatozylin  und  zeigt  verschiedene  Formen.  Ausserdem  beobachteten 
die  Verff.  im  Kern  eine  schwärzliche,  glänzende  Substanz,  die  bald  in 
krystallinischer  Form,  bald  amorph  auftritt,  sich  jedoch  auch  sonst  im  Zell- 
protoplasma und  in  dem  Fädchen  vorfindet,  das  Mutter-  und  Tochterzelle 
mit  einander  verbindet  Diese  Substanz  ist  unvollkommen  löslich  in  Schwefel- 
säure und  l^/o  Chlorlösung,  ebenso  in  Aether  und  Chloroform.  JedenfUls 
ist  es  weder  ein  Kalksalz  noch  eine  Fettsubstanz. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Tumoren  (Härtung  in  Alkohol, 
Färbung  nach  Gbax,  Ehbuoh-Biordx  und  SAmnEucB*)  ergab  die  besten 
Besultate  die  Färbung  nach  Oram.  OeAinden  wurden  Blastomyceten  relativ 
selten  (in  2  Uteruscarcinomen,  in  einem  Ovarial-  und  einem  Magenkrebs  und 
in  einem  ^venchwärten''  Lippen-  und  Handepitheliom).  Dagegen  fanden 
sich  keine  Blastomyceten  in  3  üteruscardnomen  mit  „wenig  entwickelter 


>)  Jedenfalls  keine  tumorenähnlichen  Neubildungen.  Ref. 
*)  Methylenblau  und  Entfärbung  mit  0,5  \  Essigsäure.  Bei 
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Bedeatuiig  der  RüB8BL*8chen  FocbsmkOrpercben. 

Verschwftrang",  keine  in  13  Bmstkrebsen  in  gleichem  Zustande;  gleiche 
negative  Besnltate  ergab  die  Untersnchnng  verschiedener  Sarkome  n.  s.  w. 
Nor  in  einem  Longencarcinom  zeigten  sich  „nnr  mit  der  Methode  Ehbuch- 
BiONDi  Formen,  die  sehr  den  Blastomyceten  ähnelten **. 

Die  Schlflsse,  welche  die  Verff.  ans  ihren  Beobachtnngen  und  hypotheti- 
Bchen  Erwägungen  zieheni  sind  folgende:  Viele  maligne  Tomoren  sind 
infectiOsen  Ursprungs,  jedoch  fehlen  noch  die  biologischen  und  ezp^men* 
teilen  Beweise.  Es  giebt  pathogene  Blastomyceten,  jedoch  darf  sich  die 
Forschung  nicht  nur  auf  eine  Parasitenklasse  beschränken.  Die  bis  jetzt 
von  Blastomyceten  hervorgerufenen  Processe  zeigten  keine  Form  der  Neu- 
bildung, die  etwa  dem  Carcinom  oder  dem  Sarkom  gleicht,  höchstens  ent- 
zündliche Neubildungen  nach  Art  der  Granulome.  Die  aus  dem  Krebs  der 
Menschen  gezttchteten  Blastomyceten  haben  bis  jetzt  bei  empAnglichen 
Thieren  nur  gewöhnliche  Entzfindungen  hervorgerufen.  Die  Blastomyceten 
beim  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen  sind  nicht  immer  mikroskopisch  oder 
culturell  nachweisbar.  Sie  finden  sich  Öfter  bei  „verschwärten^^  Tumoren, 
und  ihr  Sitz  bei  letzteren  lässt  eine  Infection  des  Tumors  annehmen.  Sie 
leugnen  nicht,  dass  die  Psorozoaren  das  Vermögen  zur  Neubildung  besitzen, 
nur  hätte  man  noch  nicht  den  experimentellen  Beweis,  dass  sie  Krebs  und 
Sarkom  in  empfänglichen  Thieren  hervorrufen  konnten*.  Sfffnanshi, 

Sanfellce  (1548)  kritisirt  die  Angaben  verschiedener  Forscher,  nament- 
lich auch  die  Pblagatti's',  dass  die  sogen.  BuBsxL'schen  FuchsinkOrper- 
chen^  ein  DegeneraÜonsproduct  bestimmter  Bindegewebszellen  seien,  und 
impfte  zu  dem  Beweise,  dass  die  genannten  KOrper  Blastomyceten  bezw. 
Degenerationsproducte  derselben  seien,  verschiedene  Thiere,  namentlich 
Katzen,  mit  Beinculturen  des  Saccharomyces  neoformans  ^  Die  intraperi- 
toneal geimpften  Katzen  starben  Innerhalb  einiger  Monate.  Stets  hatten 
die  Blastomyceten  hier  im  Gewebe  die  typische  Form  der  BusssL'schen 
KOrperchen  angenommen.  In  gesunden,  nicht  geimpften  Katzen  fand  S. 
nie  die  fraglichen  Gebilde.  Als  Hauptsitz  erwiesen  sich:  die  Mesenterial- 
lymphdrüsen,  die  Milz  und  das  Knochenmark.  Die  Pilze  waren  rund  und 
von  verschiedener  GrOsse  (Kokkus  bis  Leukocyt).  Bei  Färbung  zeigten  sie 
verschiedene  Structurverhältnisse,  vielfach  einen  Hof  und  eine  Membran. 
Im  Gewebe  beobachtete  S.  Vermehrung  durch  Knospung.  Gelagert  waren 
sie  theOs  frei,  theils  in  den  Zellen,  zuweilen  Gruppen  von  3-80  Zellen  bil- 
dend. Ihr  Hauptsitz  befand  sich  meist  in  der  Nähe  junger,  neugebildeter, 
nie  in  der  von  degenerirten  Zellen.  Bei  Hunden  nahmen  die  Blastomyceten 
nie,  bei  Katzen  stets  die  Gestalt  der  FnchsinkOrperchen  an;  eine  sichere 
Erklärung  fttr  diese  Erscheinung  vermag  Z.  zur  Zeit  noch  nicht  zu  geben. 
Zum  Schluss  betont  S.  als  einzigen  Weg  zur  richtigen  Kenntniss  auf  diesem 


^)  Dieses  sehr  viel  häufigere  Auffinden  der  Blastomyceten  in  ulceiirten  Tumoren 
lässt  die  Befunde  der  Autoren  noch  in  zweifelhafterem  lichte  encheinen.  Ref. 

*)  Jeden&Us  scheinen  die  Verff.  nach  ihren  Schlastifolgerungen  die  gaaie 
Biastomycetentheorie  yorläufig  auch  nnr  mit  grosser  Reserve  anzuerkennen.  Ref. 

>)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  748.  Ref.  —  ^  Jahresber.  VI,  1890,  p.  424.  Ref. 

»)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  463*465;  XH,  1896,  p,  654.  Ref. 
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Gebiet  das  Experiment  Weitere  ausführliche  Mittheilnngen  soUea  noch 
folgen.  Symanshi. 

Boncall  (1 545)  berichtet  in  einer  längeren  sehr  aasf&hrlichen  Abband- 
lang  über  die  Besnltate  der  klinischen  Beobachtungen  and  mikroskopischen 
Untersnchongen  an  einem  Fall  von  Adenocarcinom  der  Bauchhöhle  bei 
einem  45jährigen  Weibe.  Die  bacteriologischen  Untersuchungen  bringen 
nichts  wesentlich  Neues.  B.  fand  in  Ausstrichprfiparaten  aus  dem  Tumor- 
safb  bei  der  directen  mikroskopischen  Untersuchung:  1.  Bunde,  ovale  oder 
auch  sechseckige  Massen  verschiedener  Grösse,  von  der  Grösse  eines  rothen 
Blutkörperchens  bis  zu  der  einer  Biesenzelle  eines  Enochensarkoms ;  manche 
erreichten  sogar  die  Grösse  des  ganzen  Gesichtsfeldes  des  Mikroskops  oder 
gingen  noch  darüber  hinaus.  Die  Gebilde  waren  stark  lichtbrechend  und 
von  circulftren  bezw.  strahligen  dunklen  Furchen  durchzogen.  Viele  davon 
waren  von  einer  Art  Kranz  zelliger  Elemente  von  epithelialem  Aussehen 
nmgeben. 

2.  Bunde  oder  ovale  Elemente  von  der  Grösse  eines  rothen  oder  weissen 
Blutkörperchens  mit  hyaliner,  doppelt  conturirter  Kapsel,  homogenem  oder 
auch  kömigem  Protoplasma  und  von  einem  oder  mehreren  lichtbrechenden 
Höfen  umgeben;  das  Innere  des  Protoplasmas  enthielt  zuweilen  licht- 
brechende Kömchen.  8.  Zahlreiche  Cylinderepithelien,  spindelförmige 
Endothelien  und  rothe  und  weisse  Blutkörperchen.  Nach  der  Färbung  mit 
ZiBBL^scher  bezw.  EHBucH^scher  Flüssigkeit  spricht  K  die  unter  1  ge- 
nannten Elemente  schon  ohne  Weiteres  für  degenerirte  Blastomyceten  an, 
nimmt  jedoch  zur  Sicherstellung  seiner  Annahme  noch  einige  chemische 
Beactionen  vor  (conc.  KOH-  und  NaOH-Lösung,  40  ^/^  HCl-  und  HNO3- 
Lösung  und  40  ^/^  H^SOJ;  in  ersterer  bleiben  die  Gebilde  ungelöst,  in  der 
anderen  lösen  sie  sich  ohne  Aufbrausen  mit  einem  Bückstand  nadeiförmiger 
Krystalle.  Aus  diesem  schliesst  B.  auf  eine  blastomycetische  Herkunft  der 
fraglichen  Gebilde.  Die  unter  2  genannten  Gebilde  hält  B.  theils  ihres 
morphologischen  Aussehens  wegr^n,  theils  auf  Gmnd  ihres  Verhaltens  gegen- 
über chemischen  Beagentien  für  Blastomyceten.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  des  Neoplasmas  fand  sich  der  Parasit  vorzugsweise  an  seiner 
Peripherie,  was  mit  den  Beobachtungen  anderer  italienischer  Forscher 
übereinstimmt.  Im  Centram  sind  die  Parasiten  meist  degenerirt,  an  der 
Peripherie  nicht;  die  peripher  gelegenen  reagiren  gut  auf  speciflsche  Fär- 
bungen. Culturen  wurden  aus  verschiedenen  Theilen  des  Tumors  angelegt; 
als  Nährboden  verwendete  B.  eine  aus  destillirtem  Wasser,  Traubenzucker 
und  einer  Säure  bestehende  Lösung.  Nach  8-10  Tagen  zeigte  sich  in  47 
von  60  Beagensröhrchen  an  der  Oberfläche  der  Lösung  eine  weissliche 
Schicht  Ihre  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  runde  bezw.  ovale  Zel- 
len, von  einer  dünnen  lichtbrechenden  Membran  umgeben,  enthaltend  ein 
homogenes  Protoplasma,  zuweilen  auch  einige  lichtbrechende  Körachen. 
Viele  der  Zellen  befanden  sich  in  Vermehrung  durch  Gemmation,  von 
einigen  gingen  lange  echten  Hyphen  gleichende  Filamente  aus.  Weiterhin 
wuchsen  diese  „parasitären  Elemente"  auch  auf  Gelatine  und  Agar,  ebenso 
in  Bouillon  mit  und  ohne  Traubenzuckerzusatz  (ohne  Trübung  der  Bouillon 
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mit  einem  BodeosatE)  and  auf  Kartoffeln.  Das  mikroekopische  Bild  ist  auch 
hier  das  gleiche  wie  das  oben  beschriebene;  man  sieht  anch  hier  z.  B.  Ketten 
von  4-8  zusammenhängenden  Zellen.  Die  Pathogenität  der  Parasiten  er- 
wies sich  dadurch,  dass  Meerschweinchen  nach  Iigectionen  von  S-4  ccm  in 
die  Bauchhöhle  innerhalb  15-80  Tagen  starben.  Als  Hauptsectionsbeftmd 
ergaben  sich :  Anschwellungen  der  Inguinal-  und  AxiUar-,  der  Mesenterial- 
und  Mediastinaldrüsen,  femer  zahlreiche  weisse  Knötchen  im  Netz,  in  der 
Milz,  im  Pankreas  und  zuweilen  auch  im  Darm  und  in  der  Lunge.  Bei  der 
frischen  Untersuchung  fanden  sich  dieselben  schon  geschilderten  Blasto- 
myceten  sowohl  in  den  Drttsen  wie  in  den  Knötchen.  Von  den  gehärteten 
Organen  (Behandlung  der  ganzen  Stücke  ausserdem  mit  Lithiumcarmin, 
EHBUGH'scher  LOsung  und  0|5  ^/^  Oxalsäure)  enthielten  die  Lymphdrüsen 
den  Parasiten  am  häufigsten.  Sdne  degenerirte  Form  fand  R.  oft  in  der 
Niere  inmitten  der  Tnbuli  recti,  selten  hier  die  junge  Form,  beide  Formen 
demnächst  in  den  Lungen,  am  seltensten  in  Leber  und  Milz.  Die  durch  den 
Blasiomyceten  erzeugten  Veränderungen  haben  das  Aussehen  von  Granu- 
lomen mit  dem  Charakter  von  Neubildungen'^.  Gemäss  seinen  morphologi- 
schen und  biologischen  Eigenschaften  hält  R.  diesen  Parasiten  ffir  den 
Blastomyces  vitro  simile  degenerans.  Des  weiteren  yerwahrt  sich  B.  gegen 
die  Annahme,  es  seien  die  gefundenen  Blastomyceten  etwa  aus  der  Luft 
herstammende  Verunreinigungen,  durch  verschiedene  experimentelle  Gegen- 
beweise. Bezüglich  der  Frage,  inwieweit  eine  Beziehung  zwischen  malignen 
Neubildungen  und  Blastomyceten  im  Allgemeinen  bestehe,  weist  R.  auf 
seine  auf  dem  11.  Congress  der  italienischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  auf- 
gestellten Thesen  hin. 

Den  klinischen  Theil  seiner  Abhandlung,  den  R.  auch  sehr  ausführlich 
behandelt,  kOnnen  wir  naturgemäss  nur  kurz  referiren.  Abi  ätiologiadhee 
Moment  fKr  die  Ansiedelung  der  Parasiten  nimmt  K  an  die  schon  seit 
Jahren  bei  der  Kranken  und  «päter  mit  Durchfällen  abwechselnde  Ver- 
Btopfting,  die  die  Darmschleimhaut  und  hier  namentlich  die  Lixbxrxühk'- 
schen  Krsrpten  zu  einem  Punctum  minoris  resistentiae  gemacht  habe.  Von 
localen  Symptomen  erwähnt  R.  besonders:  blutige  Ausleerungen,  stechende 
und  Kolikschmerzra,  fortschreitende  Anschwellung  des  Unterleibes,  von 
Allgemeinsymptomen:  Anämie  und  Fieber.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
Hyperleukocytose.  Untersuchungen  der  Fäces  und  des  Blutes  der  Kranken 
ergaben  stets  ein  negatives  Resultat 

Erwähnenswerth  wäre  zum  Schluss,  dass  Untersuchungen  der  loslichen 
Producte  des  Blastomyces  vitro  simile  degenerans  in  vitro  keine  toxischen 
Stoffe  desselben  ergebend  Symanski, 

Bra  (1519)  untersuchte  204  Geschwülste  (verschiedene  Cardnome, 
Sarcome,  Epitheliome).  In  Bouillonculturen  -~  (Milchdrüsen-Bouillon),  die 


*)  Das  ist  eine  sehr  wenig  deutliche  Ausdrucksweise,  die  nicht  die  Ueber- 
Zeugung  gewähren  kann,  dasi  R.  wirkliche  Geschwülste  durch  seinen  Blasto- 
myceten erzeugt  habe.  Baumgarten, 

')  Jahreeber.  X,  1894,  p.  492;  XI,  1895,  p.  463;  XII,  1896,  p.  656-660  und 
Referate  dieses  Berichts,  Ref, 
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er  theÜB  aus  der  Geschwulst  theils  ans  dem  Blute,  welches  er  entweder  aus 
der  Nähe  der  Geschwnlst  oder  ans  dem  Finger  durch  Einstich  gewonnen 
hat^  anlegte,  fand  er  regelmftssig  einen  Pilz,  der  seiner  Ansicht  nach  wahr- 
scheinlich zu  den  Askomyceten  gehört.  Die  morphologischen  und  cultu- 
rellen  Eigenschaften  dieses  Pilzes  werden  ausfELhrlich  beschrieben,  anf  deren 
Wiedergabe  wir  schon  wegen  der  Bedenklichkeit  der  Beflinde  verzichten 
können  umso  mehr,  als  Fabse-Domeboub  in  einem  Nachtrag  zu  der  Mit- 
theilung B.'8  folgendes  angiebtr  In  den  Culturen  B.'s  finden  sich  wohl  Pilze, 
doch  ist  deren  Provenienz  und  ätiologische  Bedeutung  zweifelhaft.  Die  an- 
geblichen Parasiten  in  den  Blutpräparaten  sind  Tröpfchen,  wie  man  sie  in 
schlecht  entwässerten  Präparaten,  die  in  Balsam  eingelegt  sind,  findet. 
Die  in  Schnitl^räparaten  gefärbten  Gebilde  sind  dieBusssL'schen  Fuchsin- 
körperchen.  In  den  mit  den  Culturen  experimentell  erzeugten  Tumoren  ist 
keine  Spur  einer  epithelialen  Nenbildung  zu  sehen.  —  und  so  etwas  wird 
publidrt!  Tangl, 

Casagrandl  (1522)  zfichtete  aus  diabeüschem  Urin  einen  Blastomy- 
ceten,  den  er  seiner  eigenthfimlichen  Eigenschaften  wegen  mit  dem  von 
Dkmxs^  in  Käse  und  Milch  gefundenen  Blastomyceten  identificirt.  C.'s 
Saccharomyces  ruber  hat  folgende  Eigenschaften:  1.  Die  Verimpfling  in 
den  thierischen  Organismus  ruft  im  ünterhautzellgewebe,  im  Peritoneum 
und  in  den  Organen  die  Bildung  von  Knötchen  mit  eiterartigem  Inhalt  her- 
vor. 2.  Mit  Milch  zusammen  oder  in  Milch  cultivirt,  bewirkt  er  belThieren 
per  OS  beigebracht  Diarrhoe.  8.  In  Bouillon  gezüchtet  und  dann  nach  Tyn- 
DALL  sterilisirt,  bewirkt  es  per  os  beigebracht  keine  Diarrhoe,  sie  tritt  je- 
doch ein  bei  Zfichtnng  in  Milch  unter  sonst  gleichen  Bedingungen.  4.  Ffir 
sich  allein  verschluckt,  ist  er  unschädlich,  vermag  jedoch  MUch  so  umzu- 
wandeln, dass  diese  unabhängig  vom  Vorhandensein  des  Blastomyceten  gas- 
troenteritische Störungen  bei  Thieren  (Kaninchen,  Hunden)  und  Kindern 
hervorruft.  Symansld. 

CasagTAndl  und  Busealionl  (1525)  haben  die  morphologischen, 
culturellen,  biologischen  nnd  pathogenetischen  Kennzeichen 
des  Saccharomyces  guttulatus  untersacht,  welcher  Pilz  normaliter  im 
Magen  nnd  Darm  der  Kaninchen  vorkommt.  Nach  den  Angaben  der  Verif. 
wäre  dieser  Mikroorganismus  im  Stande: 

a)  im  snbcntanen  Bindegewebe  nnd  im  Peritonealsack  der  Meerschwein- 
chen, Mäuse  und  Kaninchen  Knötchenbildung  mit  eitrigem  Inhalt  zu  ver- 
anlassen; 

b)  den  Tod  der  subcutan  oder  endoperitoneal  geimpften  Thiere  (Kanin- 
chen, Mäuse,  Meerschweinchen)  herbeizuführen,  und  zwar  in  15-30  Tagen 
bei  Kaninchen,  in  10-20  Tagen  bei  Meerschweinchen  und  in  10-16  Tagen 
bei  Mänsen,  ferner  in  6-8  Tagen  bei  Kaninchen,  die  intravenös  geimpft 
worden.  Trambusti. 

Den  Anlass  zu  seinen  üntersuchnngen  über  den  Saccharomyces  guttn- 
latns  gab  Wilhelml  (1552)  eine  Meerschweinchensencbe  im  Institut  im 


^)  Jahreiber.  yn,  1891,  p.  878.  Ref. 
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Jahre  1896,  der  fast  der  ganze  Bestand  innerhalb  8  Tagen  nnter  gastro- 
enteritlflchen  Erscheinungen  erlag.  Der  betreffende  Püz  ist  von  Bübcalioki^ 
schon  1896  und  wahrscheinlich  anch  schon  früher  von  anderen  Forschem 
unter  anderem  Namen  beschrieben  worden;  dieselben  fanden  ihn  zahlreich 
im  Magendannkanal  von  Herbivoren  (besonders  Kaninchen),  einige  an- 
geblich auch  bei  VGgeln  und  Reptilien.  W.  machte  es  sich  zur  Aufgabe, 
festzustellen:  1.  bei  welchen  Arten  von  Thieren  der  Pilz  sich  findet;  2.  den 
Nachweis  zu  bringen,  dass  er  in  grösserer  Zahl  nur  bei  Thieren  vorkommt, 
deren  Verdauungstractus  erkrankt  ist;  3.  die  Annahme  Eivolta's*  zu  wider- 
legen, dass  die  Vermehrung  des  Pilzes  speciell  auf  der  Ifagendarmschleim- 
haut  vor  sich  gehe  und  nicht ,  wie  W.  annimmt,  im  Inhalt  dieser  Organe; 
4.  den  Pilz  künstlich  zu  züchten  und  den  Eeimungsvorgang  zu  untersuchen. 
Unter  den  von  W.  untersuchten  zahlreichen  Thierarten  fand  sich  der  Pilz 
nur  bei  (mit  Pflanzenkost  genfthrten,  nicht  saugenden)  Kaninchen  und 
(hauptsächlich  kranken)  Meerschweinchen.  Die  Angabe,  dass  der  Pilz  auch 
bei  Reptilien  vorkomme,  hält  W.  für  irrthümlich,  da  er  nur  bei  87*  ge- 
deiht. In  den  Eingeweiden  der  40  im  Institut  gestorbenen  Meerschwein* 
eben  fand  W.  den  Pilz  in  sehr  grosser  Zahl.  Verfütterung  auf  gesunde 
Thiere,  deren  Fäces  den  Püz  nicht  enthielten,  blieb  erfolglos.  W.  scfaliesst 
daraus,  dass  nur  der  patholog^h  veränderte  Verdauungstractus  günstige 
Lebensbedingungen  für  den  Pilz  schafft;  er  fasst  ihn  als  einen  NebenbeAind, 
nicht  als  Krankheitsursache  auf.  Er  fand  ihn  nie  im  Schleim  oder  der 
Schleimhaut,  nur  im  Futterbrei.  Mit  dem  Oldium  lactis  ist  der  Pilz  schon 
gewisser  morphologischer  Unterschiede  wegen  und  wegen  seines  Verhaltens 
bei  Gegenwart  bestimmter  chemischer  Agentien  nicht  zu  verwechseln.  Die 
einzelne  Zelle  stellt  sich  dar  als  ein  elliptisches,  länglich-ovales  Oebilde  mit 
abgestumpften  Enden,  von  6-16  fä  Länge  und  2-4  f«  Breite,  bei  durchfisllen- 
dem  Licht  grau  mit  rundem  wandständigem  Kern  von  1  f*  Durehmesser. 
Bei  Jodznsatz  ist  reichlicher  Olykogengehalt  nachweisbar,  unter  schlechten 
Nahrungsverhältnissen  treten  2-4  grosse,  stark  liehtbrechende  Vacuolen 
auf.  Die  Sprossung  beginnt  mit  Theilung  des  Protoplasmas,  gefolgt  von 
üeberwanderung  des  Tochterkems.  Unter  günstigen  Emährungsbeding- 
ungen  erfolgt  frühzeitige  Ablesung  der  Knospen,  unter  schlechteren  ent- 
stehen strauchartige  Colonien.  Vor  der  Sporenbildung  geht  eine  Theilung 
des  Kerns  in  2-4  Tochterkeme  vor  sich,  die  sich  mit  Protoplasma  einhüllen. 
Bei  Austrocknung  des  Materials  findet  ein  Bersten  der  MutterzeUe  statt; 
die  Keimung  geschieht  durch  Aufquellung  der  Sporen  unter  Zerreissung 
der  Sporenhülle  und  schliesslichem  Herauswachsen  des  Keimlings.  Cul- 
turen  des  Pilzes  erlangte  W.  sowohl  aus  dem  Mageninhalt  wie  aus  den 
Fäces;  eine  Keimung  und  Wachsthum  ist  jedoch  nur  möglich  bei  Gegen- 
wart von  1,25-5 •/^jQ  freiem  Chlorwasserstoff,  10^ j^  Traubenzucker  und 
einer  Temperatur  von  37^.  Das  Wachsthum  des  Pilzes  zeigt  sich  in  den 
Cnlturen  in  Form  eines  zarten,  grauweissen,  leicht  beweglichen  etwa  2  mm 


')  JahreBber.  XII,  1896,  p.  660.  Ref. 

*)  Dell  paraaaiti  veffetAii.  Torino  1884.  Ref. 
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dicken,  auf  den  sedimentirten  Futterbestandtheilen  schwimmenden  Nieder- 
schlages. Das  Wachsthnm  von  Bacterien  ist  bei  der  eigenthümlichen  Zu- 
sammensetzung des  Nfthrbodens  ausgeschlossen.  Symanski. 

Gilchrist  und  Stokeg  (1529)  berichten  über  eine  durch  einen 
Blastomyceten  verursachte  Krankheit  beim  Menschen,  bei  der 
es  gelang,  den  Blastomyces  dermatitidis  (nov.  spec)  zu  isoliren  und 
eine  Infection  bei  Thieren  hervorzurufen.  Es  handelt  sich  um  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Hautaffection,  die  bei  einem  SSjfthrigen  Patienten 
lupus&hnliche  Erscheinungen  hervorrief.  Die  Krankheit  hatte  11  ^/^  Jahr 
firfiher  mit  einer  kleineu,  hinter  dem  linken  Ohr  sitzenden  Pustel  ange- 
fangen, und  dehnte  sich  mit  der  Zeit  beinahe  über  das  ganze  Oesicht  aus. 
An  4  Stellen  des  Körpers  waren  während  dieser  Zeit  ähnlich  erkrankte 
Stellen  aufgetreten,  die  nach  Ablauf  von  1-4  Jahren  verschwanden.  Bei 
der  Untersuchung  des  Patienten  waren  die  Lymphdrüsen  nicht  vergrösser t; 
er  war  immer  gesund  gewesen.  In  den  durch  die  afficirte  Haut  angelegten 
Schnitten  zeigten  sich  in  Knospung  befindliche  Blastomyceten  wie  sie  Qn.- 
OHBiBT  schon  Mhert  gesehen  hatte.  Diese  bestanden  aus  einzelligen, 
meistens  sphärischen  Gebilden,  maassen  10-12  /*  im  Durchschnitt,  zeigten 
einen  doppelten  Umriss,  ein  fein  gekörntes  Protoplasma,  manchmal  eine 
Vacuole.  Ein  Mycelium  oder  Hyphen  waren  nicht  zu  sehen.  Einige  lagen 
innerhalb  von  Riesenzellen,  die  meisten  waren  aber  frei  Der  Blastomycet 
wurde  in  Beincultur  direct  aus  Eiter  gewonnen,  welcher  bei  der  papillo- 
matösen  Form  der  Affection  herausgedrückt  wurde.  Die  Cultivirung  gelang 
auf  allen  gewöhnlichen  Medien,  besonders  gut  aber  auf  Kartoffel.  Es  zeigte 
sich  dann  ein  Mycelium,  manchmal  Conidien.  An  Hunden,  Pferden,  Schafen 
und  Meerschweinchen  ausgeführte  Infectionsversuche  ergaben  positive  Re- 
sultate, wobei  die  frappanteste  Erscheinung  das  Vorkommen  von  geschwulst- 
artigen Gebilden  in  den  Lungen  war.  In  diesen  chronisch  entzündeten 
Stellen  befanden  sich  zahlreiche  Parasiten,  die  genau  wie  die,  welche  bei 
Patienten  vorkamen,  aussahen.  Bei  keinem  von  den  erkrankten  Thieren 
wurde  ein  Mycelium  beobachtet.  Mit  Zucker  zusammengebracht,  verur- 
sachte der  Blastomycet  keine  Gährung. 

Für  die  hier  besprochene  Krankheit  schlagen  Verff.  den  Namen  „Blasto- 
mycetic  Dermatitis"  vor.  Es  scheint  ihnen  wünschenswerth,  in  Folge 
dieser  Beobachtung  die  tuberkulösen  Hauterkrankungen,  besonders  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis,  auf  Blastomyceten  hin  zu  prüfen.  Die  Unter- 
suchung geschieht  leicht  und  schnell,  wenn  man  die  ungeförbten  Schnitte 
in  Kalilange  legt,  wodurch  die  Parasiten  verdeutlicht  werden^.    NiMaU. 


t)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  657.  Ref. 

*)  Es  ist  mir  erfreulich,  dass  die  Verff.  auf  diese  ausgezeichnete  Methode, 
welcher  ich  u.  a.  meine  Entdeckuoff  des  Tuberkelbac.  yerdanke,  zurückkommen 
und  ihren  Werth  hervorheben.  Wenn  sie  aber  hoffen,  mit  dieser  Methode  in 
der  ,Tubercnlosis  verrucosa  cutis*  Blastomyceten  zu  finden,  so  bezweifle  ich, 
dass  sich  diese  Hoffnung  erftillen  wird.  Denn  die  genannte  Affection  ist  wohl 
In  allen  Fällen  eine  durch  den  Tuberkelbac.  hervorgerufene  Hauterkran- 
kung. BoMmgartm. 


654         Blastomyoeien.  Yorkommaii  in  AbBoessen,  im  Damünliali. 
Paihogene  Wirkung  bei  verschiedener  Herkunft. 

Sawtschenko  (1549)  beschreibt  einen  Fall  chronischer  mnltip* 
1er  AbBcease,  die  durch  Blastomyceten  hervorgerufen  wurden.  Mit 
dem  Eit^  dieser  Abscesse,  der  zahlreiche  Hefesellen  enthielt^  wurde  ein 
Meerschweinchen  geimpft;  nach  einem  Monat  nahm  das  Thier  bedeutend 
an  Gewicht  ab  und  zeigte  starke  Infiltration  der  Lymphdrflsen.  Das  Meer- 
schweinchen wurde  getSdtet^  in  den  Lymphdrflsen  konnten  sehr  viele  spros- 
sende Hefezellen  nachgewiesen  werden.  Die  Drüsen  wurden  in  Alkohol 
und  in  FLSMjfiNG^her  Flüssigkeit  gehörtet  und  nach  der  bereits  firüher^ 
von  S.  zur  Fftrbung  maligner  Tumoren  angegebenen  Methode  gefSrbt  Die 
Schnitte  zeigten,  dass  das  Centrum  der  Drüsen  von  sehr  zahlreichen,  zwi- 
schen Bindegewebe  liegenden  sprossenden  Hefezellen  ausgefüllt  war.  An 
der  Peripherie  der  Drüse  waren  mitunter  vielkemige  Zellen  sichtbar,  inner- 
halb deren  sich  zwei  bis  drei  Hefezellen  befanden;  daneben  lagen  auch  sehr 
zahlreiche  freie  Blastomyceten.  S.  weist  viederholentlich  auf  die  grosse 
Aehnlichkeit  der  von  ihm  gesehenen  Blastomyceten  mit  denen  von  Sak- 
FBLioB,  Maffuooi  uud  SiBLKo  bei  den  malignen  Tumoren  beschriebenen 
hin.  Auch  spricht  S.  die  Meinung  aus,  dass  die  von  ihm,  wie  auch  von  anderen 
Forschem  gesehenen  Zellen  bei  malignen  Tumoren  und  bei  Endotheliomen 
Hefezellen  sind  \  Babinowitsch. 

Bei  Untersuchungen  des  Darminhalts  gesunder  und  mit  Diarrhoe  behaf- 
teter Kinder  fand  Casagrandl  (1528)  bei  ersteren  viel  häufiger  Blasto- 
myceten als  bei  letzteren.  Die  Arten  der  Blastomyceten  sind  sehr  verschie- 
dene, sie  scheinen  ein  accidenteller  Bestandtheil  der  Fftces  zu  sein  und  keine 
ausgesprochene  Wirkung  auf  die  gastroenterischen  Functionen  auszuüben 
(ausgenommen  der  Saccharomyces  ruber*).  Die  unverletzte  Schleimhaut 
scheint  für  die  Blastomyceten  undurchdringbar  zu  sein.  SymansU. 

Casagrandi  (1524)  stellte  Versuche  mit  Blastomyceten  verschiedener 
Herkunft  (theilweise  aus  malignen  Tumoren  gezüchtet)  an  Meerschwein- 
chen, Kaninchen  und  Batten  an.  Er  grnppirt  je  nach  der  Wirkungsweise 
auf  die  Thiere  die  Blastomyceten  folgendermaassen:  1.  solche,  die  eine  ma- 
rantische Wirkung  auf  die  Thiere  ausüben;  2.  solche,  die  die  Thiere  in 
kurzer  Zeit  durch  Septikämie  tOdten;  8.  solche,  die  Knötchen  mit  eiterühn- 
lichem  Inhalt  entweder  nur  an  der  Impfrtelle  oder  auch  an  entfernter  ge- 
legenen Theilen  des  Organismus  in  verschiedenen  Organen  zu  erzeugen  im 
Stande  sind;  auch  hier  erfolgt  der  Tod  der  Thiere  unter  marantischen 
Erscheinungen.  Femer  stellte  G.  aus  dem  bei  hoher  Temperatur  getrock- 
neten Culturenbelag  durch  Zerreibung  einen  Brei  her,  der  auf  die  genannten 
Versuchsthiere  eine  entzündliche  Wirkung  äusserte.  Nach  den  Methoden 
von  Koch'  und  Behuno  für  die  Reinigung  des  Tuberkelprotelns  isolirte 
C.  ausserdem  folgende  Substanzen:  1.  durch  fettlösende  Mittel  extrahirbare 


t)  Jahresber.  X,  1894,  p.  508.  Red. 

^)  Leider  vermiasen  wir  in  der  Arbeit  jegliche  Angaben  über  die  Züchtung 
der  80  reichlich  im  Eiter  der  Abscesse,  sowie  in  den  infiltrirten  Meerschwein- 
chen-Lymphdrüsen  vom  Verf.  gesehenen  HefeseUen.  Ref. 

*)  Vgl.  Jahresber.  YU,  1891,  p.  876;  dieser  Bericht  p.  258.  Ref. 

")  JaSüresber.  Vn,  1891,  p.  680.  Ref. 
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Sabstanzen,  die  sich  zum  kleinsten  Theile  im  BO  (entsprechend  dem  TO 
Koor's)  und  in  grosserer  Menge  im  BO  100-160^  (d.  h.  in  dem  bei  100-160® 
erhaltenen  und  centrifügirten  wässerigen  Extracte  der  Blastomyceten- 
körper)  finden;  2.  die  Mckstfinde  des  mit  den  fettlösenden  Mitteln  behan- 
delten Breies  (d.  h.  die  BB  and  die  BB  100-160^.  Dieselben  besassen  so- 
wohl eine  marantische  and  entzündliche  wie  eine  prädisponirende  Wirkang, 
insofern  als  bei  Thieren,  die  aof  vorherige  Impfang  mit  Blastomyceten  nicht 
reagirt  hatten,  bei  Behandlang  hiermit  and  nachfolgender  Impfdng  Infil- 
trationsknötchen  (ohne  regressive  Phase)  an  der  Impfttelle  and  in  ver- 
schiedenen Organen  aaftraten.  Symanshi. 

Paulsen  (1542)  falid  im  Gegensatz  za  Sanabklli  bei  Anwendang  saarer 
Nährböden  in  mehreren  Fällen  von  an  Gelbfieber^  verstorbenen  in  Leber  and 
Niere  einen  sporentragenden  weissen  Schim  melpilz*.  Aach  gelang  es  P.  einige 
Male  in  fHschen  Blatpräparaten  Hefezellen  and  Theile  eines  Schimmelpilzes 
nachzaweisen.  Nach  Angabe  P.'s  erzielte  Prof.  Laobrda  in  Bio  de  Janeiro 
bei  diesbezüglichen  Untersachangen  gleiche  Besoltate.  Symanski. 

Foulerton  (1526)  giebt  eine  zasammenfiMsende  Darstellang  anserer 
Kenntnisse  von  der  Histologie  and  Pathologie  der  bei  Pferden  and  Bindern 
vorkommenden  speciflschen  Granalationsgeschwülste  and  beschreibt  hierbei 
einen  von  ihm  selbst  antersachten  Fall  von  Knotenbildung  in  der  Mas- 
calatar  eines  Bindes.  F.  vermathet  als  Erreger  dieser  Geschwülste 
einen  Hefepilz,  ohne  jedoch  darch  Caltar-  oder  besondere  Färbemethoden 
diese  Annahme  sicherzastellen.  Ä.  Eber, 

BodiB  (1518)  hebt  hervor,  dass  beim  Fohlen  die  contagiOse  Glatzflechte 
fast  immer  darch  Mikrosporam,  selten  durch  Trichophyton  bedingt 
ist  Bei  älteren  Pferden  kommt  dagegen  die  erste  Art  von  Parasiten  selten 
vor.  Die  gelieferten  Beschreibungen  der  Glatzflechte  beziehen  sich  fast 
alle  auf  die  Mikrosporuminvasionen.  Die  Krankheit  ist  sehr  contagiOs  und 
tritt  an  den  oberen  Theilen  des  KOrpers  auf.  Sie  beginnt  mit  einer  Er- 
hebung der  Haut,  auf  welcher  scheinbar  unveränderte  Haare  stehen.  Letz- 
tere fallen  bald  aus,  die  Haut  schuppt  ab,  und  es  entsteht  eine  scharf  be- 
grenzte, haarlose  und  mit  grauen  Schuppen  bedeckte  Stelle.  Unter  den 
Schuppen  ist  die  Haut  blass,  nicht  erhöht;  Bläschenbildung  sowie  Nässung 
fehlen  constant  Der  Trichophyton- Ausschlag  nässt  dagegen  stets  und  be- 
dingt Anschwellung.  Die  Mikrosporum-Flecken  heilen  in  2-8  Monaten  ab, 
da  aber  wiederholt  neue  Infectionen  entstehen,  so  dauert  die  Krankheit  oft 
ein  Jahr  lang  an. 

Das  Mikrosporum  des  Pferdes  setzt  sich  verhältnissmässig  selten  auf  dem 
Menschen  fest.  Bei  Pferdewärtem  entstehen  kleine  vorübergehende  Ery- 
themflecken,  die  als  abortive  Form  der  Mikrosporum-Dermatitis  zu  betrach- 

1)  Vgl.  JahroBber.  H,  1886,  p.  346;  HI,  1887,  p.  84;  IV,  1888,  p.  242;  V,  1889, 
p.  120;  VU,  1891,  p.  299-800;  XI,  1895,  p.  483;  Xm,  1897,  p.  641,  642, 648, 649, 
652.  Bef. 

*)  Irgendwelche  nähere  Beschreibung  seiner  Art  u.  s.  w.  giebt  P.  nicht; 
Schnittantersuchungen  der  Org^e  scheinen  auch  nicht  vorgenommen  worden 
SU  sein.  Ref. 
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ten  sind.  Doch  beobachtete  B.  eine  Flechte  dieser  Art  am  Halse  eines 
24j&hrigeii  Cavalleristen.  Die  Stelle  war  3  cm  breit»  trocken  und  heilte 
nach  einer  Bepinselnng  mit  Jodtinctor  ab. 

Das  Mikrosporam  des  Pferdes  bildet  um  die  HaarworsEel  Haufen  von 
runden  oder  abgeplatteten  Sporen  von  2-3  f*  Breite,  die  nicht  kettenförmig 
zosammenhängen.  Im  Haarschafte  treten  Fäden  von  2-2,5  f*  Breite  auf, 
die  ans  sehr  langen  Segmenten  bestehen.  Beim  Trichophyton  sind  die 
Glieder  kurz,  die  Sporen  sehr  angleich  breit»  indem  der  Dorchmesser  von 
2-7  (A  wechselt  Soll  das  Auftreten  der  ersten  Sporen  beobachtet  werden, 
so  inficirt  man  zu  diesem  Zwecke  Meerschweinchen.  Nach  2-3  Tagen  be- 
obachtet man  an  der  Spitze  der  zahlreichen  Faden&ste  die  Abschnfirong 
der  ersten  Sporen.  * 

Die  Cultur  des  Pferde-Mikrosporums  gelingt  auf  Bierwürze- Agar,  Pep- 
ton-Glycerin- Agar,  Traubenzucker -Glycerin- Agar,  Gelatine,  Eartoi&ln. 
Die  zuträglichste  Temperatur  beträgt  30  ®.  Die  ersten  Wachsthumserschei- 
nungen  sind  nach  3  Tagen  wahrnehmbar;  nach  15-18  Tagen  erreicht  die 
runde,  glatte,  oder  oft  in  Falten  gehobene  haatartige  Coltur  eine  Breite 
von  5-7  cm.  Ihre  Farbe  ist  gelb  oder  gelb-roth,  letzteres  bei  einem  Gehalte 
von  3,4-5  ^/o  Maltose.  Auch  auf  Kartoffeln  oder  in  einer  Lösung  von  1,0 
Pepton,  3,0  Traubenzucker,  1,5  Agar-Agar  in  100,0  Wasser  beobachtet 
man  die  Farbstoffbildung,  die  tfJce  das  Pferde-Mikrosporum  durchaus  cha- 
rakteristisch ist. 

Die  Fäden  der  Culturen  zeigen  oft  bauchförmige  Anschwellungen,  die 
Chlamydosporen  sein  könnten.  Die  am  Ende  der  Fäden  vom  10.-15.  Tage 
sich  abschnürenden  Sporen  sind  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  biscuitför- 
mig  bis  rundlich,  auf  zuckerfreien  viereckig,  üeber  letztere  bleibt  die 
Fadenhülle  etwas  länger  bestehen  und  hält  die  Conidien  zusammen  (Endo- 
conidium-Form).  Endlich  treten  auch  grössere,  spindelförmige  Conidien 
von  25  auf  35  f*  auf. 

Alte  Culturen  auf  Nährböden,  die  an  stickstoffhaltigem  Material  genügend 
reich  sind,  treiben  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  einen  zarten,  weissen 
Flaum,  der,  verpflanzt,  wieder  einen  Flaum  erzeugt.  Nach  einem  Monat  sind 
zahlreiche  aufrechte  Fäden  zugegen,  die  durch  seitliche  Enospungen  vier- 
eckige Sporen  abschnüren  (Acladium-Form).  Dieser  Vorgang  constituirt 
einen  Fall  von  Pleomorphismus,  bei  dem  die  Virulenz  nicht  verloren  geht, 
denn  auch  die  Sporen  letzterer  Art  erzeugen  bei  Pferden  und  Meerschwein- 
chen die  Glatzflechte.  Impft  man  vom  Versuchsthier  auf  die  künstlichen 
Nährböden  zurück,  so  entstehen  zuerst  wieder  nur  hautartige  Culturen. 

Die  Impf^ersuche  an  Meerschweinchen  gelingen  gut  nur  mit  der  flaum-, 
also  der  acladiumähnlichen  Cultur.  Am  5.  Tage  entspricht  der  Impfstelle 
ein  runder,  röthlicher  Flecken;  am  8.  Tage  sind  schon  einige  Haare  be- 
fallen; nach  2  Wochen  ist  der  Flechtenausschlag  typisch,  die  Haare  sind 
brüchig.  Nach  4  Wochen  hat  die  Naturheilung  den  Ausschlag  beseitigt 

Schnitte  durch  die  erkrankten  Hautstellen  lassen  eine  Ansammlung  von 
Leukocyten  erkennen.  In  den  Epithelien  kommt  Vacuolen-,  doch  keine 
Bläschenbildnng  vor.  Ouillebeau. 
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Galli-yalerio  (1528)  fand  bei  einem  halbjährigen  Knaben,  der  in  Folge 
von  chronischer  Oastro-E^teriüs  starb  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ge- 
burt vorflbergehend  an  Soor  gelitten  hatte,  schon  während  des  Lebens  in 
dem  Stuhle  eine  besondere  Varietät  des  Oldinm  albicans.  Sie  trat  in  zahl- 
reichen eiförmigen  Zellen  von  2-7  fi  Länge  nnd  1-4  ji*  Breite  aof,  ein  cen- 
trales, lichtbrechendes  Körperchen  enthaltend.  Die  Zellen  waren  verein- 
zelt mit  kleinen  Knospen,  oder  zu  kürzen  Ketten  verbanden.  Etwas  sel- 
tener waren  Fäden  von  19-20  f*  Länge  nnd  4-6  f»  Breite,  deren  Spitzen 
in  Reihen  von  eiförmigen  Körperchen  endeten. 

Das  Mikrobion  wnchs  mit  Leichtigkeit  aof  Grelatine,  kleine,  weisse,  glän- 
zende, wachstropfenähnliche  ganzrandige  Colonien  bildend.  Aof  Wttrze- 
Agar  wurde  der  Band  zackig,  und  es  entstand  ein  intensiver  Qeruch,  ähn- 
lich dem  der  Brodteiggährung.  Im  Stich  bildete  sich  ein  Nagel,  in  der  Tiefe 
mit  bflrstenähnlichen  Auswüchsen  versehen.  Das  Mikrobion  wuchs  auf 
Rinderserum-Gelatine,  auf  Kartoffeln  auf  Mohrrüben,  auf  beiden  Wurzel- 
arten die  Bildung  kugelförmiger  Colonien  veranlassend.  Flüssige  Nährböden 
trübten  sich  und  entwickelten,  wenn  sie  Traubenzucker  enthielten,  kleine 
Mengen  von  Gas,  so  wie  den  oben  erwähnten  Geruch.  Milch  gerann  am 
5.  Tage,  und  das  gebildete  Gerinnsel  löste  sich  nach  3  Monaten  wieder  auf. 
In  allen  Culturen  entstanden  eiförmige  Zellen,  die  bei  neutraler  Reaction 
des  Nährbodens  im  Centrum  ein  glänzendes  Körperchen  enthielten.  Die 
Zellen  zeigten  oft  eine  schwingende  Bewegung.  Nach  einem  Monat  traf 
man  auf  Gelatine  mit  Asdtesflüssigkeit  und  anf  Mohrrüben,  nnd  viel  Mher 
schon  in  flüssigen  Nährböden  lange  Fäden,  manchmal  mit  Chlamydo- 
sporen  an. 

Bei  den  Färbungsversuchen  nahm  nur  das  Protoplasma  Anilinfarben  an. 
Die  Hüllen  blieben  ungefärbt. 

Zur  Prüfung  der  pathologischen  Wirkung  wurde  einer  weissen  Ratte 
1  ccm  Bouilloneultur  unter  die  Haut  gespritzt  Das  Thier  ging  nach  10 
Tagen  ein.  Die  Section  ergab  Darmhyperämie;  Säfte  und  Organe  enthielten 
keine  Pilze.  Wirkungslos  war  die  Iigection  von  ^/,  ccm  bei  einer  jungen 
weissen  Ratte,  ^/^  ccm  bei  einer  schwarzen  Maus.  1  ccm  verursachte  bei 
einem  Meerschweinchen  vorübergehendes  Unwohlsein.  Die  Einspritzung 
eines  Gemisches  von  1  ccm  Oldiumcultur  und  1  ccm  Bouilloneultur  von 
Bact.  coli  com.  unter  die  Haut  eines  Meerschweines  verursachte  einen  rasch 
abheilenden  Abscess,  während  ein  ähnlicher  Versuch  mit  1  ccm  Colicultur 
und  1  ccm  Peptonbouillon  reacüonslos  blieb.  3  cmm  subdural  beim  Meer- 
schweinchen isjicirt,  bedingten  keinen  Nachtheil.  0,5  ccm  intravenös  beim 
Kaninchen  angewendet,  veranlasste  als  einzige  Störung  eine  nach  24  Stun- 
den sich  zeigende  Steigerung  der  Körpei*wärme.  Auch  die  Uebertragnng 
des  Oldiums  auf  die  Vaginalschleimhaut  des  Kaninchens  war  ohne  Folgen. 
Ein  Kaninchen  erhielt  in  der  Zeit  von  19  Tagen  21  ccm  Oldium-Gultur. 
Früh  schon  fing  das  Thier  zu  magern  an.  Am  26.  Tage  traten  Coordina- 
tionsstörongen  an  den  Hinterbeinen  auf,  die  so  wie  die  Abmagerung  immer 
zunahmen,  bis  am  48.  Tage  der  Tod  eintrat  Die  Section  ergab  starke  Ab- 
magerung, kleine  Blutungen  in  der  Rinde  der  rechten  Niere ;  60  ccm  ei  weiss- 
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haltigen  ürines  in  der  Blase.  Oedem  der  cerebralen  und  spinalen  Meningen, 
des  Gehirns  nnd  Bückenmarkes.  Das  Oldinm  fehlte  in  allen  inneren  Organen. 

Das  Gehirn-  nnd  Bftckenmarksgewebe  wies  nnr  eine  dürftige  peri-vascn- 
)Sre  Lenkocyteninfiltration  anf. 

Chinosol  in  1  ^/^  Ltenng  zerstörte  das  Oldinm  in  der  Zeit  von  ^Z«  Stunde. 

Verf.  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  die  Gastro-Enteritis  der  Kinder 
durch  Ansiedlnng  des  Oldinms  albicans  im  Darme  verschlimmert  werden 
kann.  Otiiüebeau, 
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h)  Protozoen 

1.  Protozoen  im  Blute  (Hämatosoen)  des  Menschen 
und  der  Thiere 

Referenten:  Prof.  Dr.  M.  Löwit  (Innsbruck), 
Dr.B. Allel  (Hamburg),  Prof. Dr.  0. Bujwld  (Krakau),  Prof.Dr.A.Char- 
rin  (Paris),  Dr. H.E.Dnrha]ii (Cambridge),  Med.-Rath  Prof. Dr.  A.  Johne 
(Dresden),  Dr.  6.  H.  F.  Nuttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  Lydia  Rabtno- 
witaeb  (Berlin),  Prof.  Dr.  St.  t.  BAIk  (Budapest),  Dr.  6.  Sentlfton  (Bar- 
celona), Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht),  Prof.  Dr.  A.  TrambuBtl 

(Palermo) 

a)  Plasmodium  tnalariae 

1556.  Bi^aml,  A.,  Die  Tropenfieber  und  die  Sommer-  und  Herbst-Fieber 
der  gemässigten  Elimate  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  18/19 
p.  650).  —  (S.  672) 

(Bignami,  A.,)  The  inocolation  theory  of  malarial  infection.  Ac- 
count of  a  snccessAü  experiment  with  mosqxdtos  (Lancet  voL  2  p. 
1461). 

(Clane,)  Notes  surlepaladismei,  Dakar  [S6n^l]  (Annales  d'Hy- 
gifene  et  de  M^d.  coloniales  p.  9). 

1557.  Connolly^  B.  M.,  AMcan  haemoglobinnric  fever  commonly  called 
blackwater  fever  (British  med.  Journal  vol.  2  p.  882).  [Pathologisch- 
anatomisch und  klinisch.  Durfiam.] 

1558.  DSubler,  K.,  Znr  Kenutniss  der  ostindischen  Malariaparasiten  mit 
Vergleichen  zn  den  Malariaparasiten  anderer  Länder  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  5/6).  —  (S.  673) 

(Dionisl,  A.,)  Sulla  biologia  dei  parassiti  malarici  nelPambiente 
(Policlinico,  1  settembre). 

1559.  Duggan,  C.  W.,  The  parasite  of  malaria  in  the  fevers  of  west 
Africa  (British  med.  Journal  vol.  1  p.  139).  [Nichts  Neues!  Durham,] 

1560.  Dunley-Owen,  A.,  Some  notes  on  malaria  in  Bhodesia  (Lancet 
vol.  2  p.  798).  [Werthlos.  Durham.] 

(Dunley-Owen,  A.^)  The  „blind  fly**  and  the  locust  in  the  evo- 
lution  of  malarial  parasite  (Lancet. vol.  2  p.  1764). 

1561.  Ewing,  3^  Comparative  morphology  of  malarial  plasmodia.  With 
4  fig.  ([New  York]  Medical  News  vol.  73  p.  782).  [Nichts  Neues. 
NuttaU.] 

1562.  FergussOD^  B.  A.,  Malaria  and  antogenons  febrile  conditions  in 
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Kern  Valley,  Cal.  (Medical  Becord  vol.  54  p.  408).  [Nichts  Neues. 
NuttaU.] 

(Forbes,  Leslie  W.,)  Malarial  fever;  some  soggestions  on  its  pa- 
thology  and  treatment  (Lancet  vol.  1  p.  1530). 
1568.  Gantier,  E«,  Halariastadien  im  Kaukasus  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd. 
28  p.  489).  —  (8.  665) 

(Giles,  0«,)  The  etiology  of  Kala-azir  (Indian  med.  Gas.  no.  1  p.  1). 
(Grassi,  B.,)  Rapport!  tra  la  malaria  e  peculiari  insetti  [I  zanza- 
roni  e  zanzare  palustri]  (Policlinico,  1  ottobre). 

1564.  Koch,  B^  Berichte  über  die  Ergebnisse  der  Forschungen  in  Deutsch- 
Ostafrika.  I.  Die  Malaria  in  Deutsch-Ostafrika.  IL  Das  Schwarz- 
wasserfieber (Arb.  a.  d.  Kais.  Gfes.-4mte  Bd.  14  p.  292).  —  (S.  668) 

1565.  Koch,  VLy  Beise-Berichte  über  Binderpest^  Bubonenpest  in  Indien 
nnd  Afrika,  Tsetse-  oder  Surrakrankheit,  Texasfteber,  tropische 
Malaria,  Schwarzwasserfieber.  Mit  Fig.  2  «Mj  40  /4-  Berlin, 
Springer.  —  (S.  669,  672) 

1566.  Kohlbmgge,  S.  H.  F.,  Malaria  und  H^enklima  in  den  Tropen 
(Archiv  f.  Schilfo-  und  Tropenhygiene  Bd.  2  p.  5).  —  (S.  674) 

1567.  Konstantlnow,  Fievre  bilieuse  h^moglobinurique  (Bnssisches  Ar- 
chiv f.  Pathol.  Bd.  5,  Mftrz).  —  (S.  672) 

1568.  V.  Kuliassow,  F.,  Ueber  die  Pilze  des  Paludismus  [Bact^olo- 
gische  und  klinische  Untersuchungen].  Mit  5  Abbildgn.  1  M>.  Ber- 
lin, Hirschwald.  —  (S.  662) 

1569.  Laveran,  A.,  Existe-t-il  une  vari^t^  de  rh^matozoaire  particuliire 
au  paludisme  intertropical?  (Arch.  de  Parasitol.  t.  1,  no.  1  p.  49). 
—  (S.  675) 

(Laveran,  A.,)  Trait6  du  paludisme.  Paris. 

(Lawrle,  £.,)  On  the  flagellated  form  of  the  malaria  parasite 

(Lancet  voL  1  p.  482). 

(Mackle,  F.  P.,)  Notes  on  a  case  of  blackwater  fever  (Lancet  vol. 

2  p.  1740). 

1570.  Mannalierg,  J.,  Die  Malariakrankheiten.  Mit  4  Taf.  u.  2  Karten 
in  Farbendr.  [Spec.  Pathologie  u.  Therapie,  hrsg.  v.  H.Nothkaoel 
Bd.  2,  Th.  2.  12  JH.  Wien,  Holder].  —  (S.  674) 

(Manson,  P.^)  Surgeon  Mtgor  B.  Boss's  recent  investigations  on 
the  mosquito-malaria  theory  (British  med.  Journal  vol.  1  p.  1575). 
(Maynard,  F.  P.,)  Haemoglobinuria  in  case  of  malarial  fever 
(Indian  med.  Qaz.  no.  11p.  415). 

1571.  Mingazzlni,  P.,  La  malaria  lezione  riassunta  da  G.  ChuTonz  (Ri- 
forma  med.  no.  69  p.  819).  —  (S.  675) 

(Moore,  H.,)  Some  general  laws  which  govern  the  evolution  of 

malaria  (Indian  med.  Oaz.  no.  1  p.  12). 

(Monlon,  Gh.,)  De  la  m^trorrhagie  d'origine  palud^enne.  Paris. 

1572.  Murray,  T.,)  Notes  on  the  malarial  parasite  observed  in  the  blood 
during  life  and  in  the  tissues  post  mortem  at  Labore,  Pui\janb 
(Scientif.  Mem.  by  the  med.  Officers  of  the  Army  of  India  1897, 
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part  10  p.  30).  [Sorgfältige  Stadie  ttber  die  Parasiten  (Tertiana, 
Quartana  und  Irregnlaris)  mit  schönen  Abbildungen.  Nichts  Neues. 
Durham.] 
157S.  Nieuwenhnis,  A.  W«,  L'impalndisme  k  Borneo.  La  distribution 
des  fiivres  palnstres  k  Sambas.  Avec  une  carte  (Janns  t.  2  p.  205» 
327).  —  (S.  674) 

1574.  Noeht,  B.,  Zur  Fftrbung  der  Malariaparasiten  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  24,  No.  22  p.  839).  —  (S.  664) 

1575.  Nocht»  B.,  Nachtrag  zu  dem  Auftatze  in  No.  22:  Zur  Färbung 
der  Malariaparasiten  (Ibidem  Bd.  25, 1899,  p.  17).  —  (S.  664) 

1576.  PIellll,F.,DieKamerun-Kfiste.  Studien  zur  Elimatologie,  Physio- 
logie und  Pathologie  in  den  Tropen.  Mit  47  Abbildgn.  im  Text  n. 

I  Karte  der  Kamerun-Küste.  10  tM>.  Berlin,  Hirschwald.  ^  (S.  666) 

1577.  Bees,  D.  C,  An  epidemic  of  malaria  on  board  ship  with  a  record 
of  blood  examinations  (British  med.  Journal  vol.  2  p.  893). — (S.  674) 

1578.  Bem-Pieei,  0«,  Sülle  lesioni  renali  nella  infezione  malarica  (Poli- 
dinico,  1  maggio  e  1  giugno).  —  (S.  674) 
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wed,  and  compared  with  the  present  Assam  epidemic  malarial  fever 

[kala-azär]  (Ibidem  p.  401). 

(Bogers,  L.,)  The  epidemic  malarial  fever  of  Assam  or  Kala-azar 

(Ibidem  1898,  no.  6  p.  210;  British  med.  Journal  vol.  2  p.  891). 

(Bosftnow,  P.,)  Malaria  und  Gastroenteritis  [Russisch]  (Bolnitscli- 

naia  Gazeta  Botkina  no.  33). 

(Boss,  B.,)  On  some  peculiar  pigmented  cells  found  in  two  mos- 

quitoB  fed  on  malarial  blood  (British  med.  Journal  1897,  vol.  1 

p.  1786). 

1580.  Sambon,  L.  W.,  Blackwater  fever  (Ibidem  1898,  vol.  2  p.  866). 
—  (S.  673) 

1581.  SehellODg,  0.,  Zur  Frage  des  prophylaktischen  Chiningebrauches 
in  den  tropischen  Malariagegenden  (Archiv  f.  Schiffii-  u.  Tropen« 
hygiene  Bd.  2  p.  167).  —  (S.  674) 

(Seheulie,)  Schwarzwasserfieber  [Real-Encyclopädie  d.  gesammten 
Heilkunde,  hrsg.  v.  A.  Eulbitbübo  Bd.  8.  Wien,  Urban  &  Schwar- 
zenberg]. 

1582.  Semeleder,  F.,  Malaria  in  der  Hauptstadt  Mexiko  (Archiv  f. 
Schife-  u.  Tropenhygiene  Bd.  2  p.  263).  —  (S.  674) 

1588.  Taiga,  T.,  Over  Chemotaxis  en  phagocytosis  b^'  malaria  [Ueber 
Chemotaxis  und  Phagocytose  bei  Malaria]  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Ge- 
neesk.  Bd.  2,  No.  12  p.  436).  —  (S.  666) 
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1584«  TMüy  0*9  The  paraaite  of  pemicioiu  malarial  feverB  of  British 
Oaiana  (British  med.  Journal  voL  2  p.  869).  [Die  Parasiten  sind 
von  pemiciösen  Parasiten  anderer  Provenienz  nicht  zn  unterschei- 
den. Durham.] 

1585.  Thomlillly  BL,  A  criticism  of  Dr.  Bogsbs'  report  on  Eala-azar 
(Indian  med.  Gaz.  no.  2-3  p.  50  und  86).  —  (S.  674) 
(Tüll-Walsli,  T.  H^)  Some  remarks  on  the  position  of  certain 
remittent  fevers  hitherto  fii^quently  classed  as  malarial  with  illu- 
strative cases  and  temperature  Charts  (Ibidem  1897»  no.  1 1  p.  413). 

1586.  WatkinSyB.!.,  The  Cuban  fever  Plasmodium.  Witii3fig.  ([New 
York]  Hedical  News  vol.  73  p.  781).  [Nichts  Neues.  NutUiU.] 

( Wilson^  F.  Ka,  A  case  of  malarial  fever  with  intercurrent  attack 

of  typhoid  fever  illustrating  the  value  of  microscopical  examinaüon 

of  the  blood  and  Widal's  test  in  diagnosis  (Journal  of  tropical  Med. 

no.  5  p.  120). 

(Wilson^  F.  K,)  The  conditions  favouring  ezflagellations  of  the 

malaria  parasite  (Ibidem  no.  4  p.  89). 
1567.  Ziemann,  H«,  Neue  Untersuchungen  über  die  Malaria  und  den 

Malarlaerregem    nahestehenden    Blutparasiten    (Deutsche    med. 

Wchschr.  No.  8).  —  (S.  663) 
1588.  Ziemaniit  H.,  Ueber  Malaria-  und  andere  Blutparasiten,  nebst 

Anhang:  Eine  wirksame  Methode  der  Chromatin-  und  Blutftrbung. 

Mit  165  färb.  Abbildgn.  u.  Photogrammen  auf  5  Taf.  u.  10  Fieber- 

curven«  8  JU)  50  /^.  Jena»  Fischer.  —  (S.  663) 
1&89.  ZiemMUly  H«,  Kurze  Bemerkung  ttber  die  Theorie  der  Malaria- 

Uebertragung  durch  Moskitos  und  über  die  Oeisselformen  bei  Blut- 

kSrperchenparasiten  (Archiv  f.  Schiffis-  u.  Tropenhygiene  Bd.  2 

p.  345).  —  (S.  664) 

V.  Kabassow  (1568)  widerspricht  der  gegenwftrtig  hen-schenden  An- 
schauung über  die  Malariaparasiten,  allerdings  ohne  zwingende  Grründe. 
Er  glaubt  als  die  Erreger  des  Paludismus  vielgestaltige  Pilze  geftm- 
den  und  gezüchtet  zu  haben,  die  er  zu  den  Basidiomyceten  rechnet. 
In  seinen,  wahrscheinlich  nicht  sterilen  N&hrbOden,  beschreibt  er  Mycel- 
fäden,  Ba^dien,  Sporangien,  Promycel,  Plasmoldalkugeln,  Plasmodien,  wahr- 
scheinlich gar  nicht  zusammengehörige  Formen,  von  denen  er  einzelne  (Plas- 
modien) auch  aus  dem  Blute  der  Fieberkranken  schildert  Es  ersdieint  wohl 
fraglos,  dass  Verf.  Irrthümem  unterlegen  ist;  die  Stellung  der  Malaria- 
parasiten wird  durch  diese  Arbeit  wohl  kaum  tangirt  werden*.       Lömt 


*)  Der  Herr  Yerfasser  hatte  die  Güte,  mir  seine  Pr&parate  eu  demonstriren. 
Ich  muss  mich  hiemach  dem  Urtheil  unseres  gesoh&titen  Herrn  Referenten  an- 
schliesaen.  Dass  die  Malariaorgaiiismen,  die  alle  Eigenschaften  echter  Proto- 
zoon darbieten,  in  die  Entwicklongsreihe  eines  Pilses  hineingeh5ren,  ist  wohl 
von  vornherein  abzulehnen.  Von  wirklichen  Plasmodien  habe  ich  in  den  Prä- 
paraten nichts  gesehen,  wie  ich  dem  Herrn  Verfissser  anch  persönlich  ausge- 
sprochen habe,  Baumgarten, 
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itaüenischer  und  tropischer  Malaria.  Analoge  Parasiten  bei  Vögeln. 

Die  wesentlichen  ßesnltate  von  Ziemanii's  (1587,  1588),  an  253 
Fällen  einheimischer,  italienischer  nnd  tropischer  Malaria  dnrch- 
gefBhrten  Untersnchnng  sind  folgende :  Beim  Tertianparasiten  ist  Chromatin 
nndachromatJsdieZoneznnnterscheiden.  DieSpomlationbestehtin  einer  Anf- 
lockenmgnnd  Volnmsznnahme  desChromatins,  die  Theilstücke  nmgeben  sich 
wieder  mit  einer  achromatischen  Zone.  Richtige  Sporen  giebt  es  nicht,  eben- 
sowenig ein  Verschwinden  des  Chromatins  vor  der  Seütang  (gegen  Makna- 
BBBO^).  Nur  wenn  der  Parasit  steril  wird,  verschwindet  das  Chromatin, 
das  Pigment  wird  gröber  nnd  beweglicher.  Der  Qnartanparasit  ist  morpho- 
logisch nnd  biologisch  wohl  charakterisirt^  seine  Entwickelnng  wnrde  bereits 
von  GoLGi*  angegeben.  Die  Parasiten  der  estivo-antnmnalen  Fieber  sind 
von  den  tropischen  Kamemnparasiten  nicht  zn  nntei*scheiden,  so  dass  die 
Parasiten  der  nnregelmässigenQnotidianfiebervon  Jenem  bösartigen  Sommer- 
Herbstfieber  kanm  zn  trennen  sind.  Ob  die  bei  Tertiana  maligna  gefiindenen 
Parasiten  vollstftndig  übereinstimmen  mit  den  bei  Qnotidiana,  Perniciosa 
und  dem  in  Kamemn  gefundenen  kleinen  Parasiten,  Iftsst  Z.  offen.  Beson- 
dere Arten  von  pigmenürten  nnd  nicht  pigmentirten  Qnotidianparasiten 
werden  nicht  aufgestellt.  Die  LAVEBAK'schen  Formen  ^  die  freien  Sphären, 
sowie  die  Halbmonde  und  Ovale  werden  als  absterbende  Formen  charakteri- 
sirt.  In  Knochenmaa*k  nnd  Milz  konnte  der  allmähliche  Uebergang  der 
kleinen  Parasiten  in  sterile  Halbmonde  festgestellt  werden.  Die  Resistenz 
dieser  sterilen  Formen  gegen  Chinin  bemht  auf  einer  besonderen  Starrheit 
ihres  Protoplasmas,  während  es  auf  Protoplasma  und  Chromatin  der  jungen 
Parasiten  prompt  abtödtend  wirkt  Eine  Beeinflussung  durch  Phenocollnm 
hydrochloricum,  sowie  durch  Methylenblau  konnte  nicht  erkannt  werden. 
Im  Blutegelblut  Hessen  sich  die  Parasiten  bis  zu  24  Stunden  conserviren, 
eine  Weiterentwickelung  findet  nicht  statt;  nach  zweimal  24  Stunden 
fangen  die  jungen  Parasiten  der  Tertiana  maligna  an  im  Blutegel  ein 
extraglobuläres  Dasein  zu  fähren.  Bezüglich  des  Infectionsmodus  sind  Z.'s 
Anschauungen  durch  die  neuen  Arbeiten  von  Gbassi,  Felbtti  und  Bio- 
NAMi^  bereits  fiberholt. 

Den  Malariaparasiten  analoge  Parasiten  wurden  bei  folgenden  Vögeln 
constatirt:  1.  beim  Kirschkembeisser  mit  48stfindiger  Entwickelnng  und 
pathogener  Bedeutung;  2.  analog  bei  Loxia  chloris;  3.  bei  Nachtigallen, 
Sperlingen,  Lerchen  und  Athene  architura  eine  langgestreckte  halbmond- 
förmige Art  (Laveranea  Danilbwski),  die  jedoch  den  Malariahalbmonden 
wegen  Gegenwart  von  Chromatin  nicht  gleich  gestellt  werden  darf.  Eine 
Parasitenart  wurde  auch  bei  Rana  esculenta  geftinden;  eine  Cytamoeba 
bacterifera  wird  nicht  anerkannt  Lenkocytäre  Parasiten  wurden  bei  Athene 
noctna  verfolgt,  der  Name  Leukocytozoon  ist  aber  aufzugeben.  Bezüglich 
der  ausführlich  mitgetheilten  Färbungsmethode,  die  auch  bei  Oldium  und 
Hefepilzen  verwendet  wurde,  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Löwit, 


•^ 


Jahresber.  VII,  1891,  p.386.  Ref.  —  *)  Jahresber.  V,  1889,  p.  428.  Ref. 
,  Jahreeber.  lüi  1887,  p.  822  und  diesen  Bericht  p.  674.  Ref. 
^)  Die  betreifenden  Arbeiten  werden  im  nächsten  Jahresbericht  referirt.  Ref. 
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Ziemann  (1589)  bespricht  die  Angaben  von  ICakson  ^  nnd  ICaoCallum 
über  dieMalariafibertragnngdnrchHosqaitosnnd  Aber  dieBedentong 
der  Oeisselny  die  von  MaoCallux'  mit  der  geschlechtlichen  Fortpüanznng 
der  llalariaparasiten  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Z.  empfiehlt  zur 
Eläning  der  Frage  seine  Ghromatinftrbemethode  (s.  p.  663).  Unter  der 
Voraussetzung  der  Biehtigkeit  der  Angaben  von  IILacCallvu  würden  die 
bis  jetzt  vorliegenden  Befunde  auf  einen  doppelten  Fortpflanzungsmodus 
bei  den  Blutkörperparasiten  hinweisen :  a)  einen  ungeschlechtlichen  (bei 
Menschenmalaria)  und  b)  einen  geschlechtlichen  (bei  Vogelparasiten);  in 
diesem  letzteren  Falle  würden  dann  die  Geissein  den  männlichen  Formen 
entsprechen,  üeber  die  weitere  Umwandlung  der  Malariaparasiten  im  Mos- 
quitomagen  stehen  Z.  eigene  Beobachtungen  nicht  zu  Gebote.  Uhüit, 

Noeht  (1574)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Malariaparasiten  die 
UmcA'sche  polychrome  MethylenblaulOsung  (Gbüblbb).  Zur  Erzielung 
guter  Präparate  wird  die  alkalisch  reagirende  FarbVteimg  mit  verdünnter 
Essigsäure  bis  zur  schwach  sauren  Reaction  versetzt,  worauf  mit  der  poly- 
chromen Farblüflung  bis  zur  neutralen  Reaction  zurflckneutralisiit  wird. 
„Eine  so  neutralisirte  polychrome  MethylenblaulOsung  giebt,  wenn  nicht 
schon  allein,  dann  mit  Eosin  versetzt  immer  die  specifische  EernArbung 
der  Malariaparasiten.  Tadellose  Präparate  erhält  man,  wenn  man  die  neu- 
trale polychrome  MethyleablaulOsung  mit  Bosin  und  gewöhnlichem  Eosin 
mischt*'.  Wegen  der  Details  der  Methode  und  den  zu  wählenden  Farben- 
marken sei  auf  das  Original  verwiesen'.  LiHmf. 

In  einem  kurzen  Nachtrage  giebt  Nocht  (1575)  Anleitungen  zur  Dar- 
stellung der  polychromen  Methylenblaulösung.  Lötaii, 

Reneki  (1579)  hat  gemeinschaftlich  mit  Lswkowicz  in  der  Krakauer 
Klinik  verschiedene  atypische  Formen  von  malignem  Wechsel- 
fieber beobachtet  und  in  zwei  Fällen  die  Parasiten  und  deren  biologische 
Eigenschaften  näher  studirt  Die  Untersuchungen  wurden  im  hängenden 
Bluttropfen  auf  heizbarem  Objecttische  ausgeführt  Der  Parasit  dieser  Form 
der  Malaria  unterscheidet  sich  von  den  Parasiten  der  Tertiana  und  Quar- 
tana, ist  aber  mit  ihm  verwandt.  Der  sichelförmige  Parasit  liegt  nicht  in 
den  rothen  Blutkörperchen,  sondern  ist  an  diese  angeklebt.  Im  Anfang  4  ^/,  /», 
wird  er  bis  12  f*  lang,  später  aber  kürzer  und  dicker  und  geht  in  das  Spom- 
lationsstadium  über.  Die  Sporen  kleben  an  den  Blutkörperchen.  Einige 
dieser  jungen  Formen,  die  dicht  an  den  Körperchen  kleben,  lassen  sieh  von 
denselben  abtrennen,  indem  man  auf  das  Objectglas  leicht  drückt 

Junge  Individuen  bilden  vorwiegend  2  Typen.  Der  erste  Typus  mit  end- 
giltiger  Bildung  des  Sichelkörpers,  der  zweite  ohne  diesen  ^  Bujwid, 


^)  Diesen  Bericht  p.  679.  Ref. 

*)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  780.  Ref. 

*)  Ref.  hat  die  Methode  von  N.  an  einiffen  Präparaten  einer  Nachprüfung 
unterzogen,  sie  abcnr  nicht  sicherer  als  die  Methode  von  Zibicahk  (s.  p.  668)  be- 
funden.   Ref. 

*)  Näheres  s.  Lkwkowioz:  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  766.  Die  Ansichten  R*8 
nna  aber  tb^weise  von  denen  Lvwkowioz*8  abweichend.  Ref. 
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In  einem  schweren  Fall  tropischer  Malaria  (Febris  continoa;  Coma) 
fand  Tai^a  (1583)  viele  pigmentirte  Halbmonde»  freie  sphärische 
Formen  mit  lebhalt  beweglichem  Pigment  nnd  spärliche  Plasmodien  mit 
Geisseln.  Wiederholt  wurde  direct  beobachtet,  dass  Lenkocyten  sphärische 
Plasmodien  sowie  Formen  mit  lebhaft  beweglichen  Geissein  ani^mhmen, 
während  Halbmonde  stets  nnberfthrt  blieben.  Die  von  den  Formen  mit 
Oeisseln  angezogenen  Lenkocyten  schienen  die  Bewegung  der  Geisseln  zu 
paralysiren  noch  bevor  Anfhahme  stattfiind,  während  die  Pigmentbewegnng 
noch  zn  beobachten  war,  nachdem  das  Plasmodiom  schon  vollständig  ein- 
geschlossen war.  T.  ghinbt  schüessen  zn  können,  dass  lebende  Malaria- 
parasiten mit  Ausnahme  von  Halbmonden  anch  im  circnlirenden  Blnte  von 
den  Lenkocyten  gefressen  werden*.  Sprtmch. 

6autier's(1563)Stadien  erstrecken  sich  auf  62  Malaria-Fälle,  von  denen 
42  eingehend  nntersncht  werden  konnten.  Die  in  den  verschiedenen  Präpara- 
ten beobachteten  Parasiten  Hessen  sich  in  4  Omppen  theilen,  von  denen  drei 
in  ihrem  ganzen  Entwickelnngsgang  verfolgt  werden  konnten;  bei  der  Ma- 
laria im  Kaukasus  scheinen  mithin  wenigstens  drei  verschiedene  Formen 
des  Parasiten  aufrmtreten.  Die  erste  Form  entspricht  dem  GoLOi'schen 
Parasiten  der  febris  tertiana  ^  die  iweite  dem  der  OoLof  sehen  Quartana  ^ 
die  dritte  einem  als  Parasiten  des  unregelmässigen  Fiebers  bezeichneten; 
die  letztere  scheint  mit  dem  Parasiten  des  Sommer-Herbsttertianüebers 
italienischer  Forscher  identisch  zu  sein.  Nach  der  Zeitdauer  ihrer  Ent- 
wickdung  werden  die  Parasiten  als  2tägige,  Stägige  u.  s.  w.  b^eichnet; 
da  aber  eine  völlige  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Fieberverlauf  und 
dem  Entwickelnngsgang  des  Parasiten  mehrfiich  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  so  unterscheidet  G.  den  2tägigen  Parasiten  speciell  als  „kleinen 
2tägigen  Parasiten*'  und  als  n2tägiger  Parasit  Golgi''. 

Am  Parasiten  unterscheidet  G.:  1.  Das  Plasma,  das  zn  gewissen  Zeiten 
der  Entwickelung  stellenweise  keine  Färbung  annimmt  und  meistens  ge- 
kernt ist.  2.  Den  Kern,  an  dem  ein  bläschenförmiger  Bestandtheil  und  das 
Chromatin  unterschieden  wird;  ersterer  färbt  sich  nicht  und  ist  nur  zu  ge- 
wissen Zeiten  der  Entwickelung  im  Parasiten  vorhanden.  Das  Chromatin 
ist  entweder  klumpig  oder  fadenförmig  und  kann  verschiedenartig  gelagert 
sein;  es  giebt  Perioden,  wo  das  Chromatin  gar  nicht  nachweisbar  ist.  3. 
Das  Pigment,  das  ausschliesslich  im  Plasma  gelagert  ist  und  in  den  Jugend- 
formen fehlt.  Die  GrOsse  des  Parasiten  schwankt  zwischen  2-14  fi.  Bei 
der  Entwickelung  des  Parasiten  laufen  wesentliche  Veränderungen  im 
Plasma  und  Kern  ab,  wegen  welcher  auf  das  Original  verwiesen  wird.  Im 
Allgemeinen  geht  mit  dem  Wachsthum  des  Parasiten  ein  fortschreitender 
Chromatinzerfidl  einher,  sodass  in  einem  gewissen  Stadium  das  Chromatin 


*)  Wenn  es  richtig  sein  sollte,  dass  sich  lebende  Plasmodien  auch  im  Innern 
von  weissen  BlntkOrperchen  finden,  warum  sollten  sie  in  diese  nicht  ebenso 
actiy  eingedrungen  sein,  wie  sie  doch  thatsächlich  in  die  rothen  Blutkörper- 
chen eindringen,  denen  doch  gewiss  Niemand  eine  «Fressthäiigkeit''  zuschrei- 
ben wird.  Bmimgarien, 

>)  Jahresber.  Y,  1889,  p.  428.   Ref.  —  «)  Ebendaselbst.   Bef. 
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nicht  darstellbar  und  nur  ein  grosser  PlasmakOrper  vorhanden  ist,  in 
welchem  allmählich  unter  Plasma  Verdichtung  neuerdings  Ghromatinkomer 
auftreten;  auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Bildung  der  sogenannten  Gjmno- 
sporen  oder  Sporozoiten. 

Bezüglich  des  2tfigigen  Parasiten  (GoLGi-Parasit  der  Febris  tertiana, 
Haemamoeba  vivax  nach  G&assi  nnd  FiOiiBTn^)  wird  ermittelt»  daas  im 
Blute  ausser  der  Hauptgenerationsreihe,  die  eingehend  beschrieben  wird, 
noch  andere  Entwickelungsformen  des  Parasiten  vorhanden  sind,  die  zu 
anderen  Zeiten  sporuliren,  sodass  drei,  vielleicht  sogar  vier  Generations- 
reihen nebeneinander  vorhanden  sein  kOnnen.  Die  ganze  Entwickelung 
geht  in  zwei  Tagen  vor  sich.  Bis  auf  die  Stagige  Entwickelungsdaner 
liegen  die  Verhältnisse  ftti*  den  StAgigen  Parasiten  (GoLOi*FebrlB  quartana, 
Haemamoeba  malariae  nach  Gbassi  und  Fhlbtti)  im  Wesentlichen  ganz 
analog. 

Der  kleine  2tägige  Parasit  (pemici(tae  kaukasische  Malaria)  erreicht  in 
seinem  Jugendzustandc  nur  Grössen  von  2-3  f*  und  wächst  im  Verlaufe  der 
Entwickelung  auf  7-8  f*  an.  G.  unterscheidet  8  Entwickelungsatadien, 
wegen  welcher  auf  das  Original  verwiesen  sei  Der  volle  Entwickelungs- 
gang  des  Parasiten  dürfte  in  zwei  Tagen  zurückgelegt  sein,  doch  geUngt 
es  nur  sehr  selten,  im  Blute  eines  Kranken  alle  Entwickelungsformen  des 
Parasiten  nachzuweisen.  Parasiten  mit  eintägiger  Entwickelungsdaner  hat 
G.  nicht  beobachtet 

Folgende  Unterscheidungsmerkmale  werden  noch  besonders  hervorge- 
hoben: Der  grosse  2tägige  Parasit  unterscheidet  sich  vom  Stägigen  durch 
seine  stärkere  amöboide  Bewegung;  alle  Entwickelungsformen  des  Stägigen 
Parasiten  sind  kleiner  als  die  entsprechenden  Formen  des  2tägigen.  Bei 
dem  kleinen  2tagigen  Parasiten,  der  schon  durch  seine  geringere  Grtoe 
auffällt,  tritt  das  Pigment  später  auf  als  bei  den  beiden  anderen  Formen ; 
femer  ballt  es  sich  bei  diesen  beiden  letzten  Formen  erst  kurz  vor  der 
Sporulation  zu  einem  Haufen  zusammen,  während  dieser  Process  beim 
kleinen  2tägigen  Parasiten  viel  früher  eintritt^  ehe  sich  die  ersten  Chro- 
matinkörner  zeigen.  Dieser  kleine  2tägige  Parasit  besitzt  nach  G.  beson- 
dere patliogene  Eigenschaften  und  wird  auch  als  der  bösartigste  bezeichnet. 
Bei  allen  drei  Formen  des  Parasiten  werden  Zerfallsformen  (ohne  Chromatin) 
beschrieben,  die  möglicher  Weise  auf  Chininwirkung  zurückzuführen  sind. 
Unter  dem  Namen  Sichelformen  werden  eine  ganze  Anzahl  von  Formen 
vereinigt:  runde,  ovale  und  sichelfl^rmige.  In  einigen  Fällen  gelang  es  noch 
eine  chromatinartige  Substanz  in  ihnen  nachzuweisen.  In  etwas  dunkler 
Weise  spricht  sich  G.  dafür  aus,  dass  die  Sichelformen  ein  Uebergangsstadium 
des  Parasiten  darstellen,  in  welchem  er  einerseits  seine  pathogenen  Eigen- 
schaften einbüsst,  andererseits  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  erhöht  wird. 
Geissein  oder  geisselarüge  Formen  konnte  G.  an  den  Parasiten  nicht  be- 
obachten. Löwit, 

F.  Vlehn  (1576)  bespricht  in  fünf  Capiteln  in  sachlicher  Weise  die 


»)  Jahresber,  VI,  1890,  p.  433.  Ref. 
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sanitären  nnd  hygienischen  Verhältnisse  der  Kameranküste  und  die  da- 
selbst an  Einheimischen  und  Fremden  vorkommenden  Krankheiten.  Dem 
Rahmen  dieses  Beferates  entsprechend  sei  liier  nur  das  3.  Capitel  ,Die  Ma- 
laria in  Eamemn'  (p.  77-219),  das  auch  an  Umfang  das  grösste  ist,  her- 
vorgehoben. Es  werden  zunächst  die  locale  Verbreitung  der  Krankheit 
und  meteorologische  Einflüsse  auf  diese  besprochen,  hierauf  die  Bedeutung 
der  Bassendisposition  und  der  individuellen  Disposition;  die  Klinik  der 
Kamerunmalaria  (komatöses  Fieber  und  Schwarzwasserfteber),  die  Dia- 
gnose, Prognose,  Therapie  und  Prophylaxe  der  Malaria  werden  eingehend 
auf  Grund  zahlreicher  selbst  beobachteter  und  mitgetheilter  Kranken- 
geschichten erörtert  Das  grOsste  Interesse  concentrirt  sich  auf  die  Mit- 
theilung fiber  die  Malariaerreger  und  ihre  Beziehungen  zu  der  Krankheit 
(p.  162-178).  P.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  scharfe  Trennung  italie- 
nischer Forscher,  die  mehrere  verschiedene  Parasitenspecies  nnd  Krank- 
heitstypen der  Malaria  annehmen,  ist  aber  ebenso  wenig  geneigt,  die  Ma- 
laria als  einen  absolut  einheitlichen  Process  in  ätiologischer  wie  klinischer 
Beziehung  (Lavxban)  zu  halten«  P.  unterscheidet  zwei  Krankheitstypen 
und  zwei  Parasitenformen  im  Blute  Malariakranker.  Die  erste  Form  sind 
grosse  Parasiten  mit  starker  Pigmentirung,  klinisch  rufen  sie  typisch  inter- 
mittirendes  Fieber  und  Milzschwellung  hervor,  geringe  Neigung  zur  Spon- 
tanheilung und  grosse  Beeinflussbarkeit  durch  Chinin  ist  dieser  Form  eigeu. 

Die  zweite  Parasitenform  kommt  bei  den  schweren  atypisch  verlaufenden 
Malariaformen  der  Tropen  vor,  sie  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  den 
Parasiten  der  ästivo-autumnalen  Fieber  italienischer  Forscher.  Die  Para- 
siten bleiben  klein,  sind  wenig  pigmentirt  und  zeigen  vielfach  Siegelring- 
formen. Die  Entwickelung  der  ersten  Parasitenform  kann  direct  unter  dem 
Mikroskope  verfolgt  werden,  sie  ist  nach  P.  geisseltragend  und  stark  be- 
weglich. Bei  der  zweiten  Form  gelingt  die  directe  Verfolgung  des  Ent- 
wickelungsprocesses  nicht,  sie  ist  weniger  beweglich  und  schwerer  auffind- 
bar. P.  stellt  ohne  bestimmte  Beweise  die  Vermuthung  auf,  dass  die  kleine 
Form  als  eine  in  ihrem  Wachsthum  durch  Veränderung  des  Nährbodens 
modiflcirte  grosse  Form  anzusehen  ist,  Parasiten,  die  vielleicht  ttber  ein 
gewisses  Jugendstadium  nicht  hinauskommen,  weil  sie  in  Folge  grösserer 
Toxicität  ihren  eigenen  Nährboden  rasch  zerstören^.  Die  Flagellaten-  und 
Halbmondformen  der  Malariaparasiten  (Lavbbak)  werden  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  acüv  parasitären  amöboiden  Form  des  Parasiten  als  zweifel- 
haft angesprochen.  Die  Flagellatenform  scheint  nur  in  Algier  vorzukom- 
men, die  Halbmond-  oder  Spindelform  erwies  sich  auch  in  Kamerun  als  in- 
constant  P.  stellt  die  wenig  wahrscheinliche  Vermuthung  auf,  „dass  sie 
die  Form  darstellen,  in  welcher  der  Infectionsstoff  gewissermaassen  im 
Latenzstadium  im  menschlichen  Körper  deponirt  bleibt^,  also  eine  Art 
Dauerform. 

üeber  das  Vorkommen  des  Malariaparasiten  ausserhalb  des  mensch- 


')  Von  anderen  Forschem  ist  Übrigens  auch  die  EntwlckeluDg  der  kleinen 
Parasiten  allerding«  nicht  direct  unter  dem  Mikroskope  festgestellt  worden.  Ref, 
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Parasitolog^he  Malariaatndien  in  den  Tropen. 

Hohen  Körpers  ist  sicheres  nicht  bekannt  Die  Verrnnthungp  DaniiiBwbkt's^, 
dass  die  bei  einigen  Vogelspecies  gefundenen  Bln^parasiten  den  Malaria- 
Parasiten  des  Menschen  entsprechen,  konnte  von  P.  nach  Impf^rsachen 
nicht  bestätigt  werden.  Die  Frage  der  Entwickelnng  von  Malariaparasiten 
im  Dannkanal  weiblicher  Moskitos  und  die  Infection  durch  Moskitostich 
wird  von  P.  eingehend  behandelt  Die  Wiederholung  der  Versnche  von 
Boss*  ergab  bezüglich  der  Entwickelnng  der  Malariaparasiten  im  Darm- 
kanal der  Moskitos  ein  negatives  Besnltat,  dagegen  fielen  die  Infeetions- 
versnche  von  mit  Malariablut  gefütterten  Ifoskitos  in  9  Fftllen  sum  Theile 
positiv  ans:  in  5  Fftllen  (zwcd  Enropfter  und  drei  Neger),  bei  denen  die 
Infection  zweifellos  gelungen  war,  trat  innerhalb  der  nächsten  14  Tage 
bei  den  beiden  Europäern  eine  tertiftre  Intermittens  auf  mit  reichlich  nn- 
pigmentirten  kleinen  Amöben  im  Blut,  wie  sie  anch  die  Moskitos  mit  dem 
Malariablut  (Quotidiana)  erhalten  hatten.  Bei  dem  massenhaften  Yorkom* 
men  von  Malaria  in  Kamerun  will  P.  ans  diesen  Versnchen  noch  keine  be- 
stimmten Schlüsse  ziehen,  macht  aber  darauf  anfjoierksam,  dass  trots  der 
sehr  hftnfigen  Malariaerkrankungen  in  Kamerun  die  Moskitoplage  dort 
keine  sehr  grosse  ist 

Die  Aufnahme  des  Infectionsstoffes  durch  Trinkwasser  hält  P.  in  Kam^ 
mn  für  ausgeschlossen,  die  Aufiiahme  dnrch  die  Athmongswerkzenge  bleibt 
vor  der  Hand  noch  bestehen,  wenn  auch  hierüber  Bestimmtes  nicht  bekannt 
ist;  P.  vermuthet,  dass  die  als  Dauerformen  angesprochenen  Halbmonde 
bei  der  Infection  in  den  Körper  gelangen.  Es  wird  dann  noch  die  Ent- 
stehung des  Fiebers,  die  verschiedene  Tozidtat  der  beiden  Parasitenfonnen, 
die  Besistenz  der  rothen  Blutkörperchen  gegen  die  Parasiten  nnd  endlich 
die  Uebertragung  der  Malaria  von  Mensch  auf  Mensch  besprochen.  Eine 
solche  hat  P.  selbst  für  den  placentaren  Kreislauf  feststellen  können, 
indem  er  im  Herzblute  einer  im  nennten  Monate  wfthrend  einer  heftigen 
Malariaerkrankung  der  Mutter  abgestorbenen  Frucht  reichlich  Halbmonde 
und  kleine  unpigmentirte  Amöben  fand.  Löwit, 

Im  ersten  Theile  berichtet  B.  Koch  (1564)  über  seine  Studien  der 
tropischen  Malaria  an  154  Kranken;  bei  72  konnten  die  Parasiten  nadi- 
gewiesen  werden.  63  davon  entsprachen  der  tropischen  Malaria,  7  Fftlle 
der  Tertiana,  1  Fall  Quartana,  1  Fall  irregulftre  Malaria.  Das  Schwarz- 
wasserfieber rechnet  K.  nicht  zur  Gruppe  der  Malariafieber.  Die  tropische 
Malaria  wird  in  der  Regel  als  Quotidiana  charakterisirt,  erst  als  K.  nicht 
mit  Chinin  behandelte  Fftlle  untersuchen  konnte,  erkannte  er  ihren  tertianen 
Typus.  Der  einzelne  Anfall  ist  aber  erheblich  Iftnger  als  bei  der  euro- 
pftischen  Tertiana,  er  zieht  sich  über  zwei  Tage  nnd  zeigt  am  Morgen  des 
zweiten  Tages  Abfall  zur  Norm,  sodass  die  Fiebercnrve  quotidianen  Typus 
vortftuschen  kann.  Der  Entwickelungsgang  des  Parasiten  ist  gleich&Us 
ein  durchaus  tertianer.  Der  Parasit  ist  klein  und  besitzt  Siegdringform, 
das  Pigment  ist  sehr  fein,  im  strömenden  Blut  kaum  sichtbar,  deutlicher  in 
der  Milz.  In  der  Kingform  befindet  sich  eine,  manchmal  zwei  knotenför- 

')  Jahreeber.  X,  1894,  p.  489.   Ref.  —  •)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  767.  Bef. 
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mige  Verdickiingen,  die  sich  intensiv  färben.  Beim  Wachsthom  vergrGssert 
sich  der  dem  Knoten  gegenüberliegende  Ringtheil  halbmondflSrmig  und 
zeigt  dann  oft  Vacaolen.  Der  Parasit  ist  sporenbildend,  aber  nur  in  der 
Milz,  niemals  im  Blute  des  Lebenden,  die  Zahl  der  Sporen  beträgt  8-12. 
Während  des  Anfalles  sind  nur  wenige  junge  Parasiten  im  Blute  vorhanden, 
nach  dem  Anfalle  erscheinen  die  grossen  Binge;  in  den  tödtlich  verlaufen- 
den beiden  Fällen  wurden  in  10  und  50  ^j^  der  Erythrocyten  Parasiten 
geftinden.  Die  tropische  Malaria  ist  mithin  eine  echte  Tertiana  mit  einem 
besonderen  Parasiten  von  zweitägiger  Entwickelnng.  Die  halbmondförmi- 
gen Körper  Lavxbah's  konnten  in  mehreren  Fällen  beobachtet  werden, 
stets  war  ihr  Erscheinen  mit  dem  Verschwinden  der  Bingformen  begleitet. 
K.  sieht  die  Halbmonde  als  ein  Zeichen  dafär  an,  dass  der  Körper  ein  un- 
geeigneter Nährboden  für  den  Parasiten,  oder  dass  er  geradezu  immun 
gegen  den  Parasiten  geworden  ist.  Als  Incubationsstadium  giebt  K.  10 
bis  12  Tage  an  und  bringt  eine  diesbezügliche  Beobachtung  bei.  Bezüg- 
lich des  Infectionsmodus  werden  eigene  Versuche  nicht  angeführt,  allein 
die  Möglichkeit  der  Parasitenübertragung  durch  Moskitos  in  den  Vorder- 
grund gestellt.  Für  Malaria  empfängliche  Thiere  fand  K.  nicht,  und  alle 
bei  Thieren  gefiindenen  Parasiten  (Vögel,  Beptilien,  Hund)  unterschieden 
sich  doch  wesentlich  von  den  menschlichen;  wahrscheinlich  ist  der  Mensch 
für  die  Malariaparasiten  der  einzige  Wirth.  Bezüglich  der  Bemerkungen 
über  die  rationelle  Chininbehandlung  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Das  Schwarzwasserfieber  fasst  K  als  eine  Chininvergiftung  auf,  und 
belegt  das  durch  zwei  Krankheitsfälle.  K.  meint,  dass  es  sich  um  eine  be- 
sondere Idiosynkrasie  gegen  Chinin,  vielleicht  auch  gegen  andere  Stoffe 
handelt,  welche  als  Blutgift  wirken  und  die  Krankheit  erzeugen.  Einen 
Zusammenhang  mit  Malaria  anerkennt  K.  nicht.  Lömt 

Unter  72  Malaria-FäUen,  die  B.  Koch  (1565)  in  Deutsch-OstafHka 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kamen  63  auf  tropische  Malaria,  7  auf 
Tertiana,  1  auf  Quartana,  1  auf  irreguläre  Malaria.  Diese  vier  Formen 
der  Malaria  unterscheidet  K.,  weil  einer  jeden  derselben  eine  besonders 
charakteristische  Art  der  Malariaparasiten  entspricht  und  weil  sie  sich 
auch  klinisch  sicher  unterscheiden  lassen.  In  zwei  Fällen  folgte  die  Ter- 
tiana einer  tropischen  Malaria.  Es  war  interessant  zu  beobachten,  wie  die 
eine  Parasitenart  verschwand  und  gewissermaassen  der  anderen  Platz 
machte.  Solche  Kombinationen  von  Malaria,  bei  welchen  zu  gleicher  Zeit 
Parasiten  verschiedener  Art  im  Blute  vorkommen,  wie  sie  von  anderen 
Seiten  behauptet  werden,  hat  K.  nicht  gesehen.  Im  Oegentheil  hat  er  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  sich  die  verschiedenen  Arten  von  Malaria- 
parasiten gegenseitig  ausschliessen. 

Die  tropische  Malaria,  welche  schon  als  die  häufigste  Art  der  Malaria 
das  Hauptinteresse  in  Anspruch  nahm,  unterscheidet  sich  von  den  anderen 
Malariaformen  durch  den  eigenthümlichen  Krankheitsverlauf  und  die  ihr 
eigenen  Blutparasiten.  Der  charakteristische  Typus  der  tropischen  Malaria 
besteht  nichts  wie  allgemein  angenommen,  in  quotidianen  Anfällen.  Viel- 
mehr bedingt  die  Tropenmalaria  tertiane  Anfälle;  der  einzelne  Anfall  ist 
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aber  erheblich  länger  alB  bei  der  etiropäischen  Tertiana,  am  Mittag  oder  in 
den  ersten  Nachmittagsstnnden  beginnend,  zieht  er  sich  fsat  fiber  swei 
Tage  hin  nnd  zeigt  am  Morgen  des  zweiten  Tages  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Nachlass  in  der  Körpertemperatur  nnd  den  sonstigen  Erankheita- 
erscheinnngen.  Bei  oberflfichlicher  Betrachtang  kann  allerdings  die  Fieber- 
corve  als  eine  quotidiane  erscheinen,  namentlich  wenn  die  Remission  am 
zweiten  Tage  stark  ausgeprägt  ist.  Dem  tertianen  Fiebert^ns  analog  geht 
die  Vermehrung  der  Plasmodien  vor  sich.  Diese  sind,  wie  bekannt»  ring- 
förmig und  besitzen  an  einem  Puncto  des  Ringes  eine  knotenförmige  Ver- 
dickung, wodurch  sie  gewissermaassen  „siegelringartig''  werden.  Ihre 
Grösse  ist,  was  bisher  nicht  genügende  Beachtung  geftmden  hat,  sehr  ver- 
schieden, und  gerade  dieser  Umstand  ist  fOr  die  Benrtheilnng  des  Fieber- 
an&lles  von  wesentlicher  Bedeutung.  Die  kleinsten  Parasiten  besitzrai 
^/s'^/«  ^^™  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens;  der  Ring  ist  bei 
ihnen,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  knotenförmigen  runden  Verdickung, 
fiberall  gleichmässig  dünn.  Der  Durchmesser  der  grOssten  Parasiten  be- 
trägt etwa  ^/g  von  dem  eines  Erythrocyten;  gegenfiber  der  knotenförmigen 
Verdickung  liegt  in  der  Grenzlinie  des  Ringes  bei  ihnen  eine  Verbreiterung 
der  Ringlinie,  die  Sichelgestalt  hat.  Zwischen  beiden  Formen  giebt  es 
aUe  üebergänge.  Die  erste  Form  ist  der  Jngendznstand  des  Parasiten,  die 
zweite  ein  weiteres  Entwickelungsstadium.  Das  Plasmodium  der  tropischen 
Malaria  bildet  wie  das  der  Tertiana  und  Quartana  Pigment;  man  sieht  das 
Pigment  aber  nur  in  der  Milz  von  Malarialeichen:  hier  sieht  der  Parasit 
nicht  mehr  ringförmig,  sondern  wie  eine  Scheibe  mit  kreisartiger  Peri- 
pherie aus  und  enthält  ein  braunes  Pigmentkom.  Auch  nnr  in  der  Milz  der 
Malarialeiche  war  nachzuweisen,  dass  der  Parasit  wie  die  anderen  Malaria- 
plasmodien  sporulirt:  Um  ein  central  gelegenes  Pigmentkom  gruppiren 
sich  rosettenartig  etwa  8-12  Sporen,  die  schliesslich  frei  werden.  —  Wäh- 
rend des  eigentlichen  Malariaanfalles,  d.  h.  so  lange  die  Eörpertemperator 
hoch  ist,  findet  man  im  Blute  nnr  die  jnngen  Parasiten  in  Form  von  kleinen 
Ringen.  Ihre  Zahl  ist  gewöhnlich  gering,  und  es  erfordert  oft  sorgfältiges 
Suchen,  um  fiberhaupt  einige  Exemplare  aufzufinden.  Schon  gegen  Ende 
des  Anfalles  sind  die  Parasiten  bis  zu  mittlerer  Grösse  herangewachsen, 
aber  noch  immer  wenig  zahlreich.  Erst  nachdem  der  An&ll  vorfiber  ist, 
sieht  man  grosse  Ringe  nnd  zwar  gewöhnlich  in  solcher  Zahl,  dass  ein  Pa- 
rasit auf  mehrere  Gesichtsfelder  des  Präparates  kommt  Je  schwerer  der 
Anfftll  war,  um  so  zahlreicher  sind  im  Allgemeinen  die  Parasiten;  man 
sieht  sie  auch  zu  zwei  nnd  selbst  mehr  in  einem  Erythrocyten  neben- 
einander gelagert.  In  der  Milz  sporuliren  dann  die  voll  entwickelten  Pa- 
rasiten; mit  der  Sporulation  setzt  der  neue  Fieberanfall  ein.  —  Aus  dem 
G^esagten  ergiebt  sich,  dass  man  bei  der  tropischen  Malaria  die  Parasiten 
womöglich  im  Beginn  der  fieberfreien  Zeit  suchen  soll,  weil  sie  dann  am 
grössten  und  zahlreichsten  sind.  Dann  ist  es  auch  Zeit,  Chinin  zu  geben, 
da  die  Erfahmng  lehrt,  dass  das  Chinin  gegen  Malaria  am  besten  wirkt, 
wenn  es  einige  Stunden  vor  dem  Beginn  des  Anfalles  gegeben  wird. 
Das  Auftreten  LAvsBAK*scher  Halbmonde  im  Blnte  ist  nach  K.  ein 
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Zeichen  dafür,  dass  der  OrganismuB  des  Kranken  ein  ungeeigneter  Nähr- 
boden Ar  die  Malariaparasiten  geworden  ist  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  der  Kranke  ffir  einen  mehr  oder  weniger  langen  Zeitranm  immun  ge- 
worden ist.  Immer  verschwanden,  sobald  sich  Halbmonde  zeigten,  die  ring- 
förmigen Parasiten  und  damit  das  Fieber,  selten  kam  es  zu  Recidiven  und 
niemals  zu  Siechthnm;  dagegen  haben  Fälle  mit  ausschliesslich  ring- 
förmigen Parasiten  stets  Neigung  zu  recidiviren,  wenn  man  nicht  durch 
kräftige,  wiederholte  Chinindosen  das  Eintreten  von  Rückfällen  verhindert. 

Die  Incubation  der  Malaria  dürfte  nicht  so  kui*z  sein,  wie  man  oft  ver- 
muthet;  kommen  ja  doch  bei  der  Infection  jedenfalls  nur  sehr  wenige 
Keime  in  den  Organismus  hinein!  Leute  von  einem  deutschen  Kriegsschiff, 
die  stets  auf  See  und  nur  einmal  ffir  eine  Nacht  in  einer  Fiebergegend  an 
Land  gewesen  waren,  erkrankten  11  und  13  Tage  nach  diesem  Vorfall  an 
Malaria. 

Die  Art  der  Entstehung  der  tropischen  Malaria  ist  noch  nicht  klar  ent- 
schieden. Ausser  dem  Trinkwasser  kommt  die  Infection  durch  Moskitos  in 
Betracht  Die  letztere  Art  der  Infection  ist  vermuthlich  die  hauptsächliche, 
wahrscheinlich  die  einzige.  Wohin  man  sich  auch  wendet^  überall  findet 
man  ein  örtliches  und  zeitliches  Zusammentreffen  im  Vorhandensein  der 
tropischen  Malaria  und  der  Moskitos. 

üebertragnngen  der  menschlichen  Malariaparasiten  auf  die  verschie- 
densten Thierarten  misslangen.  Bei  vielen  Arten  von  Vögeln,  bei  Bep- 
tiUen,  bei  einem  Hunde  fanden  sich  unter  natHrlichen  Verhältnissen  Blut- 
parasiten, die  aber  von  denen  des  Menschen  verschieden  sind;  am  ähnlich- 
sten, aber  auch  verschieden,  sind  bei  Affen  vorkommende  PUsmodien. 

Immunität  gegen  Malaria  giebt  es  entschieden.  Die  an  der  Küste 
wohnenden  Neger  erf^uen  sich  einer  solchen,  —  nur  ein  einziger  Krank- 
heitsfall, der  sehr  leicht  verlief,  konnte  unter  ihnen  beobachtet  werden. 
Im  Landesinnem  wohnende  Neger  desselben  Stammes  sind  dagegen  nicht 
immun,  eben  so  wenig  Inder  und  Chinesen. 

K.  hält  die  tropische  Malaria  nicht  ffir  so  gefährlich,  wie  meist  geglaubt 
wird.  Chinin  zur  richtigen  Zeit  gegeben,  beseitigt  die  Parasiten  schnell 
aus  dem  Blute.  Meist  tritt  danach  aber  noch  ein  letzter,  schwacher  und 
anregelmässig  verlaufender  Anfall  auf.  Dieses  „Nachfieber^  kann  nur 
dadurch  entstehen,  dass  die  Bestandtheile  der  absterbenden  Parasiten  und 
ihre  darin  vorhandenen  giftigen  Stoffwechselproducte  sich  im  Blute  ver- 
theilen.  Auch  bei  den  firüheren  Anfällen  wird  demnach  der  Anfall  wohl 
nicht  durch  die  junge  Parasitongeneration,  sondern  durch  die  absterbende 
alte  Generation  ausgelöst  werden. 

Um  Reddivezu  verhüten,  die  sehr  häufig,  vielleicht  in  Folge  des  üeberlebens 
und  der  allmählichen  Vermehrung  vereinzelter  Parasiten  entstehen,  ist  es 
angebracht,  nach  der  ersten  Heilung  noch  eine  Zeit  lang  Chinin  nehmen  zu 
lassen.  1,0  Chinin  jeden  fünften  Tag  genommen,  dürfte  nach  den  bis- 
herigen Versuchen  das  Minimum  sein,  während  als  Prophjlakticum  0,5  g 
Chinin  jeden  dritten  Tag  genommen,  zu  genügen  scheint;  grössere  und 
häufigere  Chinindosen  werden  von  den  meisten  Menschen  schlecht  ver- 
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det  Tropenfieben  und  des  Scnwanwawerfiebfln. 

tragen.  Als  prophylaktische  Mittel  sind  ferner  ausser  Verbessemng  der 
allgemeinen  hygienischen  Bedingungen  des  Wohnortes  Schlafen  unter  Mos- 
kitoneüsen  und  Trinken  von  Wasser  nur  nach  seiner  Abkochung  su  em- 
pfehlen. Äbd, 
Bignami  (1556)  wendet  sich  gegen  die  von  £.  Koch  (s.  oben)  über 
Malariaforschungen  in  Ostafrika  veröffentlichten  Berichte  und  sucht  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  das  von  Koch  an^gestelite  Tropenfieber  nidits 
anderes  als  das  von  italienischen  Forschem  genau  beschriebene  Sommer- 
Herbst-  oder  das  bösartige  Tertianfieber  ist;  wahrscheinlich  sind  auch  die 
Parasiten  beider  Fieberformen  dieselben.  Beztiglich  der  Hämoglobinurie 
hat  Koch  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  eine  Malariah&moglobinurie 
nicht  giebt,  dass  vielmehr  die  vergiftende  Wirkung  des  Chinins  fttr  ihren 
Eintritt  verantwortlich  zu  machen  ist  Auch  dagegen  wendet  sich  B.,  ver- 
mag aber  über  die  Pathogenese  der  Hämoglobinurie  bei  Malaria  bestimmte 
Angaben  nicht  zu  machen.  Lötcü. 
Das  Schwarzwasserfieber  wird  von  den  Tropenänsten  fBr  eine  be- 
sonders schwere  Form  des  tropischen  Malaria  gehalten.  Verschiedene 
Forscher  wollen  im  Blute  des  Ejranken  reigelmässig  die  Malariaparasiten 
nachgewiesen  haben.  B.  Koch  (1565)  ist  zu  einer  wesentlich  anderen 
Auffiussung  der  Krankheit  gekommen.  Von  16  Kranken  beherbergten  über- 
haupt nur  2  Malariaplasmodien  im  Blute.  Der  eine  dieser  Kranken  hatte 
Tropenmalaria.  Eine  Cihinindosis  beseitigte  die  Parasiten  aus  dem  Blute; 
gleichzeitig  trat  aber  eine  Attacke  von  Schwarzwasserfleber  ein.  Diese 
wiederholte  sich  jedesmal  —  nachdem  keine  Malariaplasmodien  mehr  vor- 
handen waren  ^,  wenn  der  Kranke  Chinin  bekam.  In  diesem  Falle  war 
also  eine  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  die  Ursache  der  Anfälle  von  Hftmo- 
globinurie  und  ebenso  wahrscheinlich  auch  in  den  14  von  vornherein  para- 
sitenfireien  Fällen.  Der  zweite  Parasitenträger  war  mit  Tertianaparasiten 
behaftet;  nach  einer  Chinindose  bekam  er  einen  tödüich  verlaufenden  An- 
fall von  Hämoglobinurie.  Dieser  Fall  beweist,  dass  das  Schwarzwasserfieber 
mit  der  Tropenmalaria  nichts  zu  thun  hat,  da  ja  der  Patient  mit  Tertiana 
infidrt  war;  er  zeigt  ausserdem  die  Bolle  des  Chinins  für  die  Entstehung 
des  Schwarzwasserflebers  deutlich.  K.  will  nicht  so  weit  gehen,  zu  be- 
liaupten,  dass  alle  Fälle  von  Schwarz  Wasserfieber  Chininintoxicationen  sind ; 
I  es  könnten  vielleicht  andere  Stoffe,  auch  Nahrungsmittel  bestimmter  Art, 
ähnlich  wie  Chinin  wirken.  Jedenfalls  sollte  die  Behandlung  des  Schwarz- 
wasserfiebers mit  Chinin  vollkommen  aufhören  und  femer  danach  gestrebt 
werden,  festzustellen,  in  welcher  Weise  die  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  in 
den  Tropen  zu  Stande  kommt  Abd. 
Konstantinow  (1567)  beobachtete  im  Laufe  von  6  Jahren  40  Fälle 
von  Schwarzwasserfieber,  etwa  2^/o  der  auf  den  gleichen  Zeitraum 
I  fallenden  Malaria^Erkranknngen;  alle  Kranken  gehörten  der  arbeitenden 
I  Klasse  und  der  russischen  Bevölkerung  (nur  10-15  %  ^^  Oesammtbevöl- 
kerung)  an,  während  die  Malaria  die  Russen  ebenso  häufig  wie  die  Einge- 
borenen befiel ;  die  meisten  waren  schlecht  ernährt  und  hatten  langwierige 
MalariaanfftUe  durchgemacht;  Mhestens  trat  die  Krankheit  7  M(mate  nach 
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dem  Eintreffen  in  der  Malariagegend  auf,  am  häufigsten  im  December  und 
Januar  im  Gegensatz  zur  Malaria.  Die  Mortalität  betrug  35%;  einmaliges 
Ueberstehen  prädisponirte  zu  RfickfiUlen.  Die  Krankheit  trat  in  der 
häufigeren  and  schwereren  Form  mit  continnirlichem  nnd  in  der  selteneren 
leichteren  Form  mit  intermittirendem  Typus  auf.  Nach  einer  ausführlichen 
Beschreibung  der  Symptome  und  einer  eingehenden  Studie  über  die  Literatur 
des  Schwarzwasserfiebers  stellt  sich  K.  auf  den  Standpunkt  Tomasslli's, 
dass  die  Krankheit  nur  eine  Chininintoxication  seL  Die  Kälte  spielt  zweifel- 
los eine  Bolle  ffir  den  Ausbruch  der  Krankheit»  die  ohne  Chinin  besser  heilt; 
die  Hämoglobinurie  verläuft  ohne  Hämoglobinämie;  der  Icterus  wird  nicht 
durch  Oallenpigment»  sondern  durch  ürobilin  hervorgerufen;  das  Blut  ent- 
hält bisweilen  krystallf5rmige  KOrperchen;  die  Nierenentzündungen  sind 
stets  secundärer  Natur,  als  Folge  von  Hämoglobininfarcten  in  den  Ham- 
kanälchen  aufzufassen.  Vorsicht  mit  prophylaktischen  Chiningaben,  be- 
sonders in  der  kalten  Jahreszeit,  ist  geboten.  Babinowitsch. 

Nach  Samlion  (1580)  ist  Schwarzwasserfieber  eine  besondere  Krank- 
heit, die  mit  der  Malaria  in  keiner  directen  Verwandtschaft  steht  Auch 
wird  es  nicht  durch  Chininbehandlung  hervorgerufen.  Durham. 

DSubler's  (1558)  Erfahrungen  an  34  aus  den  holländischen  Provinzen 
stammendenKranken  führten  zufolgenden  Schlüssen:  Bei  der  o  s  tindischen 
Malaria  werden  nur  zwei  Arten  von  Parasiten  geftinden,  die  kleine,  nur 
im  Jugendzustande  im  peripheren  Blute  anwesende,  welche  Halbmonde 
bildet,  in  den  inneren  Organen  ihr  Wachsthum  vollendet,  und  die  grossen 
Parasiten,  welche  ihren  Lebenslauf  im  peripheren  Blut  vollfflhren  können. 
Beide  sind  morphologisch  und  biologisch  von  einander  unterschieden  (Tertiana 
und  Quartana)  und  sind  in  der  Begel  auch  feiner  pigmentirt  als  die  gleichen 
Formen  in  Europa.  Beide  Arten  können  im  Blute  des  gleichen  Kranken 
vorkommen  und  Quotidiana  sowie  Bemittens  verursachen,  sie  zeigen  sich 
bei  Tropenfiebem  häufig  in  zwei  bis  drei  Generationen.  Der  ostindische 
kleine  Malariaparasit  erscheint  nicht  als  ring-  sondern  als  ein  scheibchen- 
förmiges  OebUde,  er  weicht  von  den  kleinen  Parasiten  anderer  Länder  nicht 
wesentlich  ab.  Bei  nach  Europa  transportirten  lUariakranken  aus  Ost- 
indien nehmen  die  Parasiten  im  Blute  an  Zahl  ab  und  bilden  häufiger  sterile 
Formen,  dabei  macht  sich  eine  gewisse  Periodidtät  der  schwächer  auftreten- 
den FieberanföUe  bemerkbar.  Beri-Beri  und  Malaria  können  complicirt  sein 
und  Malaria  kann  erst  in  der  Beconvalescenz  der  Beri-Beri  auftreten,  sodass 
Beri-Beri  meist  als  eine  Nachkrankheit  von  Malaria  aufgefasst  werden  darf. 
Ausser  der  massenhaften  Entwickelung  der  Parasiten  in  lebenswichtigen 
Organen,  müssen  durch  stete  Beeinflussung  des  europäischen  Organismus 
in  den  Tropen,  klimatische  Schädlichkeit  für  die  Malignität  der  Tropen- 
fieber verantwortlich  gemacht  werden,  welche  den  pigmentirten  Tropen- 
bewohner nicht  treffen,  der  deshalb  im  Stande  ist,  die  Krankheit  zu  über- 
winden und  seine  Basse  zu  vermehren,  während  beim  Weissen  erst  nach 
längerer  Einwirkung  des  europäischen  Klimas  die  gleiche  günstige  Wirkung 
erzielt  wird.  Läwit 

Kala-azär  ist  eine  epidemische  Krankheit,  die  nach  Boobbs  eine  be- 
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sondere  Art  von  Malaria,  nach  ThomliiU  (1585),  Giles  o.  b.  w.  eine 
MischinfectionvonMalaria  und  Anchylofltomiasis  darstellt  Eingehende 
üntersnchangen  scheinen  nicht  vorgenommen  worden  zn  sein.    Bwrkam, 

Bem-Piccl  (1578)  liefert  einen  nmflEUMenden  Beitrag  znm  klinischen 
Stadium  der  bei  Malaria  auftretenden  Nierenl&sionen,  indem  er 
sich  insbesondere  mit  der  Feststellung  folgender  Punkte  beschftftigt:  Fre- 
quenz, Alter,  G^eschlecht,  Jahreszeit,  die  auf  die  fraglichen  Nierenlftdonen 
Einfluss  haben;  die  Malariaformen,  bd  welchen  diese  Lftsionen  vorzugsweise 
auftreten;  femer  die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Formen 
dieser  malarisdien  Nierenlfisionen;  schliesslich  ihre  Pathogenese,  Prognose 
und  Behandlung. 

Aus  diesen  Forschungen  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Malaria- 
infectlon  nicht  nur  eine  einÜEMdie  Albuminurie,  sondern  auch,  unbedingt  von 
der  Infection  abhftngige,  Nierenlftdonen  verursachen  kann.  Diese  Com- 
plication  seitens  der  Nieren  zeigt  dch  häufiger  im  Herbst  und  im  Winter 
und  befftllt  mit  Vorliebe  jfingere  Individuen.  Die  malarische  Nephritis 
erinnert  durdi  ihren  klinischen  Verlauf  an  den  I^us  dw  scarlatinSsen 
Nierenentztlndungen,  und  kann  sowohl  wfthrend  als  nach  der  Fieberperiode 
dch  einstellen. 

Die  Pathogenese  dieser  Formen  muss  in  der  Eliminirung  von  toxischen 
Substanzen  gesucht  werden.  Bezfiglich  der  Behandlung  ist,  falls  Malaria 
besteht,  die  Anwendung  von  Chinin  nothwendig  und  unerlft^ch. 

TraimbusiL 

Bees  (1577)  berichtet  über  einen  Ausbruch  von  Malaria  unter  der  Mann- 
schaft eines  Dampfers,  14  Tage  nach  der  Abfahrt  von  Calcutta  und  9  von 
Golombo.  Einige  hatten  Tertiana-,  andere  Aestivo-autnmnal-Pftrasiten. 

Durham, 

Nleuwenhuis  (1578)  hat  eingehende  Studien  fiber  die  Verbreitung  der 
Malaria  im  Sultanat  Sambas  auf  Borneo  angestdlt  und  kommt  zu 
dem  Resultate,  dass  fttr  das  genannte  G^elftnde  sich  der  Paludiamus  nur  da 
verbreitet,  wo  der  Boden  eine  gewisse  Menge  mineralischer  Bestandtheile 
(sandiger  Boden)  enthftlt.  Ein  Boden  der  ausschliesslich  Humusbestand- 
theile  enthftlt,  scheint  nicht  sftmmtiiche  Bedingungen  für  die  Entwickdung 
der  Malaria  zu  bieten.  L&wit. 

Semeleder  (1582)  thdlt  mit,  dass  auch  in  der  hochgelegenen  Haupt- 
stadt Mexico  (2282  m)  Malaria  vorkommt  und  ftthrt  das  auf  die  Boden- 
und  Wasserverhftltnisse  des  Ortes  zurück.  Läwü. 

Kohlbmgge  (1566)  pflichtet  der  Bodentheorie  der  Malaria  und  ihrer 
Verbrdtung  durch  Luftströmungen  bei;  er  theilt  klinische  Beobachtungen 
über  den  heilenden  Einfluss  des  Höhlenklimas  mit.  LöwU. 

Schellong  (1581)  bringt  eine  Beihe  praktischer  Anhaltspunkte  für  die 
Chininverabfolgung  in  tropischen  Malariagegenden.  Läwit, 

Mannaberg  (1570)  bringt  eine  eingehende  Zusammenstellung  der  gegen- 
wärtigen Kenntnisse  über  die  im  Titel  genannten  Krankheiten.  Bezüglich 
der  Malariapftradten  vertritt  M.  den  bereits  in  seiner  früheren  Monographie^ 

')  Jahresber.  YH,  1891,  p.  886.  Ref. 
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dargelegten  Standpunkt  Die  klinische  Schilderang  der  Malariakrankheiten 
nimmt  den  grössten  Theil  des  Werkes  in  Ansprach.  Löudt 

Mingazzini  (1571)  schildert  in  einer  von  G.  Cutobb  reprodacirten 
Vorlesang  die  neuesten  Stadien  über  Malaria  sowohl  beim  Menschen 
als  bei  den  anderen  Säagethieren*.  Die  synthetische  üebersicht  beschäftigt 
sich  insbesondere  mit  den  neaeren  bezüglichen  Arbeiten  von  Obassi,  Cblli, 
DI  Mattk  and  Sanfbucb.  Tramhusti. 

Die  Stadien,  die  A.  Puehn*^  und  ZnocAirKtt  über  die  Malaria  in  Eameran, 
DüOBZAN  in  Sierra -Leone,  Mabghoüx  im  Senegal '^  gemacht  haben,  be- 
zwecken das  Vorhandensein  eines  genügend  gekennzeichneten  Unterschiedes 
zwischen  der  Morphologie  and  der  Entwickelang  des  Hämatozoons,  das  sie 
beide  in  diesen  Ländern  beobachtet  haben,  mit  denen  des  Parasiten,  den 
La?6ran  (1569)  bei  der  earop&ischen  Malaria  beschrieben  hat,  za  beweisen. 
L.  steUt  eine  selur  eingehende  Zergliederung  der  Arbeit  von  Mabohoux  an: 
Er  zieht  daraas  den  Schlass,  dass  die  markantesten  Eigenschaften  des  im 
Senegal  geftindenen  Hämatozoons  seine  Kleinheit,  seine  Armnth  an  Pig- 
ment, die  Seltenheit  der  Bosenformen  im  peripheren  Blut,  ihre  Häufigkeit 
in  den  Gapülaren  des  Gtohims,  der  Leber  und  der  Milz  sind.  Nach  Mab- 
ghoüx erscheinen  die  grossen  amöboiden  pigmentirten  Formen  im  Senegal 
besonders  in  der  trockenen  und  gesunden  Jahreszeit,  während  die  Regenzeit 
durch  kleine  nicht  pigmenürte  Formen  des  Hämatozoons  charakterisirt  ist. 

L.  hat  das  Blut  von  50  Kranken,  die  sich  alle  das  Fieber  im  Senegal, 
Madagaskar  oder  Tonkin  zugezogen  und  Anzeichen  der  Malariainfection 
seit  ihrer  Ankunft  in  Frankreich  gezeigt  haben,  untersucht  Es  ist  ihm  nie 
gelungen,  Fälle  zu  finden,  wo  die  Form  die  vorherrschende  ist,  welche  die 
ungesunde  Jahreszeit  im  Senegal  charakterisirt;  im  Oegentheil  hat  L.  oft 
genug  grosse  und  pigmentirte  Formen  constatirt.  Nach  L.  sind  die  Halb- 
mondformen hauptsächlich  bei  den  kachektischen  Kranken  im  Ueberfluss; 
so  kann  sich  das  Vorhandensein  der  grossen  pigmentirten  HämatozoSn  in 
den  gesunden  Epochen  erklären,  wo  sich  alle  Bedingungen  verwirklicht 
finden,  welche  die  individuelle  Widerstandsfthigkeit  begünstigen.  L.  schliesst 
auf  ein  Nichtvorhandensein  eines  specifischen  Parasiten,  der  die  Veran- 
lassung zu  der  Malaria  in  den  Tropen  giebt  Charrin. 

h)  Bern  Plasmodium  malariae  perwandte  Eämaioxoi^  bei  Vbgeln 

1590.  Laveran,  X*^  De  Fexistence  d'un  h^matozoaire  endoglobulaire  chez 
Padda  orizyvora  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  471).  [Im 
Blute  des  Beisvogels  fand  L.  ein  ähnliches  Haematozoon,  wie  im 
Blute  der  einheimischen  V5geL   Tangl.] 

1591.  MacCallum,  W.  O.,  Notes  on  the  pathological  changes  in  the 
Organs  of  birds  infected  with  haematozoa.  With  2  color.  illustr. 
(Journal  of  exper.  Med.  voL  S  p.  104).  —  (S.  678) 

*)  Dan  «Säugethiere*  malariakrank  werden  können,  ist  unerwiesen. 


t)  Jabresber.  XII,  1896,  p.  667.  Red.  -  tt)  8.  Refer.  No.  588,  p.  668. 
m)  Jahreiber.  Xm,  1897,  p.  762,  768.  Ref. 
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Auf  Veranlassung  von  Thatbb  hat  sich  Opie  (1596)  wie  auch  Mac- 
CaiiLum  (s.  unten)  mit  dem  Studium  der  Hämotozo^n  der  VOgel,  besonders 
in  der  Nähe  von  Baltimore,  befasst  Bis  jetzt  sind  dies  die  ersten  auf  VOgel 
ausgedehnten  Untersuchungen  in  Amerika\  Nach  einer  geschichtlichen 
Uebersicht  der  bis  dahin  in  Europa  ausgef&hrten  Untersuchungen  beschreibt 
0.  seine  eigenen,  die  er  von  Juni  bis  September  1896  angestellt  hat  Die 
aus  den  Flügeln  entnommenen  Blutproben  wurden  frisch  oder  nach  dem 
Trocknen  gefärbt  untersucht  Es  wurden  125  Vögel,  darunter  80  Sper- 
linge (Passer  domesticus),  12  rothgeftfigelte  „blackbirds"  (Agelains  phoe- 
niceus)  und  eine  Anzahl  verschiedener  anderer  Arten  meistens  aus  noto- 
rischen Malariagegenden  gesammelt  Von  den  80  Sperlingen  waren  21  in 
Baltimore  selbst  gefangen.  Keiner  von  ihnen  zeigte  Parasiten  im  Blute, 
während  sie  bei  Jedem  12.  Vogel  von  den  fibrigen  Arten  angetrofifon  wurden. 
50%  des  Agelaius  phoeniceus  waren  infldrt  Im  Ganzen  fanden  sich  15 
Vögel,  darunter  ausser  den  genannten  Arten  auch  Melospiza  georgiana  und 
M.  fasciata  mit  Parasiten  behaftet  MaoCallum  hat  femer  25  Vögel  in 
Dunnville  (Ontario)  untersucht  und  5  inficirt  gefimden,  darunter  eine  Eule 
(Bubo  virginianus)  und  4  Krähen  (Corvus  americanus). 

Es  wurden  bei  den  Vögeln  2  Typen  von  intracorpusculären  Parasiten 
gefunden,  die  mit  den  zwei  von  Geassi  und  Fxlbtti*  und  anderen  Beob- 
achtern beschriebenen  fibereinstimmten.  Gharakteritisch  ffir  jede  Gruppe 
sind  die  ausgewachsenen  Exemplare.  Die  eine  besteht  aus  pigmenthaltigen 
unregelmässig  gestalteten  Parasiten  (Proteosoma  LabbI),  die  sich  an  dem 


*)  Vgl,  die  vorläufige  Mittheilung:  Bull.   of.  Johns  Hopsma  Ho8p.  1897, 
Man  Ref. 

•)  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  408.  Ref. 
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einen  Pol  der  rothen  Blutkörperchen  befinden  nnd  dorch  ihr  Wachsthnm 
den  Kern  des  letzteren  ans  seiner  normalen  Lage  nach  dem  entgegenge- 
setzten Pol  zn  verdrftngen.  Bei  der  anderen  Gmppe  liegt  der  angewachsene 
pigmentirte  Iftngliche  Parasit  auf  einer  Seite  des  Kernes  nnd  biegt  sich  nm 
die  Enden  des  letzteren  (Halteridinm  von  LabbIb).  Beide  Parasitengmppen 
entwickeln  sich  ans  sehr  kleinen,  pigmentfreien,  annähernd  sphärischen 
Körperchen,  üebrigens  waren  beide  Arten  bei  3  Vögeln  (A.  phoenicens) 
gleichzeitig  vorhanden.  Deshalb  könnten,  wie  Cblu  nnd  Saktbliob^  meinen, 
diese  beiden  Formen  nnr  verschiedene  Entwicklnngsstadien  eines  nnd  des- 
selben Parasiten  darstellen;  andererseits  aber  sind  bekanntlich  beim  Men- 
schen auch  InfecUonen  mit  2  Arten  von  Malariaparasiten  beobachtet  worden. 
Thatsb  nnd  Hbwbtson  beobachteten  solche  Mischinfectionen  beim  Menschen 
llmal  nnter  542  MalariafftUen.  0.  meint,  dass  die  beiden  Typen  sicher 
verschiedene  Arten  von  Parasiten  sind. 

Bei  der  Proteosomaart  wird  der  längliche  Kern  der  Blntzelle  ans 
seiner  normalen  Lage  dnrch  den  Parasiten  gebracht,  der  den  Kern  manch- 
mal qner  znr  Längsachse  der  Zelle  lagert,  bezw.  ansstösst.  Dies  hängt  nicht 
etwa  davon  ab,  dass  der  Kern  dnrch  das  Wachsthnm  der  Parasiten  ver- 
schoben oder  verdrängt  wird;  es  scheint  eine  Art  von  Bepnlsion  zwischen 
Kern  nnd  Parasiten  vorhanden  zn  sein.  Die  Segmentimng  geschieht  im 
kreisenden  Blnt  ähnlich  wie  bei  der  menschlichen  Malaria,  indem  Rosetten 
ans  5-25  Theilen  entstehen,  deren  Glieder  sich  später  von  einander  trennen. 
Es  werden  sowohl  grosse  wie  kleine  Parasiten  gebildet  Gleichzeitig  mit 
den  völlig  ausgewachsenen  Parasiten  fand  0.  Gebilde ,  die  denen  der  von 
GsAssi  nnd  Fblbtti  beschriebenen  Haemamoeba  relicta  ähnlich  sind.  Sie 
kommen  dort,  wo  die  Parasiten  sehr  zahlreich  shid,  vor,  0.  meint,  sie  seien 
ein&ch  sterile  Formen.  Geisseiformen,  wie  bei  der  menschlichen  Malaria, 
kommen  auch  vor.  Diese  Proteosomaart  wnrde  bei  Passer  domesticns, 
Melospiza  georgiana  nnd  Agelains  phoenicens  geftmden. 

Der  längliche  Parasit  (Halteridinm  liASBt),  5  verschiedene  Typen 
dieses  Parasiten  wurden  bei  Vögeln  gefunden.  Bei  Passer  domesticns, 
Melospiza  fasdata  nnd  Corvns  americanns  wnrde  anscheinend  eine  und  die- 
selbe Art  gefunden.  Das  Pigment  kommt  bei  dieser  Sorte  in  grossen  ovalen, 
sehr  lichtbrechenden  gelblich -braunen  Kömchen  vor,  die  unregelmäsdg 
vertheilt  sind  oder  an  dem  einen  Ende  des  Parasiten  liegen.  Es  wurden 
auch  kornartige  Gebilde  in  demselben  beobachtet.  Im  GFegensatz  zn  Pro- 
teosoma  kommt  keine  Beproduction  im  circulirenden  Blut  vor.  Bei  einer 
Art,  die  bei  M.  georgiana  vorkommt,  wurden  aber  Rosetten  im  Knochen- 
mark geftinden.  Nachdem  die  Parasiten  frei  geworden  sind,  findet  eine 
Geisselbildnng  sehr  schnell  nach  Entfernung  des  Blutes  auf  dem  Object- 
träger  statt,  die  Geissein  trennen  sich  von  dem  pigmenthaltigen  Körper 
nnd  schwimmen  davon.  Eine  Anzahl  von  Parasiten  wird  f^i,  bildet  aber 
keine  Geissein.  0.  beschreibt  die  Unterschiede  zwischen  den  5  von  ihm 
gefimdenen  Halteridiumtypen,  die  mit  Ausnahme  einer  (siehe  oben)  bei  den 
verschiedenen  Arten  von  Vögeln  vorkommen.  NuUaU, 

')  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  402.  Ref. 
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MacCaUuni  (1591)  nntenachte  die  Oewebe  denelben  VOgel,  die  Opis 
za  seinen  Blntontenachongen  benntet  hatte.  Die  pathologischen  Verfind«- 
rnngen  bei  Proteosoma  und  Halteridlnm  bieten  nor  einen  geringen  Untar- 
Bchied.  Näheres  siehe  im  Original.  Nuttall. 

MMCalllUll  (1592)  bespricht  besonders  Untersnchnngen,  die  er  mit 
Halteridinm  angestellt  hat  Meistens  sind  die  dnrch  diesen  Parasiten  ver- 
ursachten InfecÜonen  leichter  Nator,  indem  nor  1  besw.  2  Organismen  in 
jedem  Deckglasprftparat  zn  finden  und  die  VOgel  dem  Anschein  nach  ge- 
sund sind.  Aber  es  giebt  auch  FfiUe,  in  denen  diese  sichtbar  leiden,  was 
sich  durch  die  Art  des  Fliegens,  die  veränderte  Stimme  nnd  das  stnippige 
und  matte  Aussehen  der  Federn  kennzeichnet  Bei  derart  erkrankten  Thie- 
ren  können  enorme  Mengen  von  Parasitai  im  Blute  oonstatirt  werden; 
hftufig  enthält  ein  Drittel  sftmmtlicher  Blutkörperchen  dieselben,  manchmal 
kommen  sie  zu  zweien  und  dreien  in  einem  vor.  Bei  solchen  Vögeln  trat 
mitunter  eine  Besserung  während  der  Gefangenschaft  ein,  indem  woiiger 
Parasiten  im  Blut  oonstatirt  wurden,  was  auf  die  bessere  Eraihrnng  zn- 
rftckzufOhren  ist 

Schon  etwa  2Vt  Minuten  nach  Entnahme  der  Blutproben  bildeten  sich 
Oeisseln.  Verf.  erwähnt  die  verschiedenen  theoretischen  Ansichten  der 
Forscher  ttber  die  Bedeutung  dieser  Geisselbildung,  die  bekanntlich  einan- 
der recht  widersprechen.  Opib  hatte  beobachtet,  dass  es  2  Halteridium- 
formen  im  Blute  gäbe;  die  eine  ist  deutlich  körnig,  von  hyalinen  Pänkt- 
chen  durchsäet,  die  andere  besitzt  ein  hyalines  Protoplasma.  Der  Unter- 
schied wurde  bei  der  Färbung  mit  Methylenblau  deutlicher,  indem  die  erste 
sich  intensiv,  die  zweite  recht  schwach  färbte.  Ausserdem  waren  die  Pig- 
mentkömer  etwas  feiner  bei  der  ersteren  Form.  Verf.  hat  nun  feststellen 
können,  dass  es  nur  die  hyalinen  Formen  sind,  welche  Geissein 
bilden,  und  man  kann  sogar  schon  vor  dem  Herausschlttpfbn  des  Parasiten 
sagen,  ob  er  Geissein  bilden  wird  odw  nicht  Verf.  hat  nun  die  wich- 
tige Beobachtung  einer  Befruchtung  machen  können,  indem 
sich  die  beiden  Formen  nebeneinander  von  der  Bluteelle  befreiten  und  die 
von  der  hyalinen  Zelle  gebildeten  Geissein  nach  Art  eines  Spermatozoon 
auf  die  andere  ruhig  liegende  gekörnte  Zelle  richteten.  Von  den  4  gebil- 
deten Geissein  ist  eine  fortgewandert,  die  fibrigen  8  stflrmten  auf  die  ge- 
körnte Zelle  zu.  Bei  einer  Geissei  sammelte  sich  das  Protoplasma  an  dem 
einen  Ende  an,  und  die  Geissel  schob  sich  in  das  Protoplasma  der  gekörnten 
Zelle.  Zuerst  verschwand  das  Kopfende,  dann  die  ganze  Geissei.  In  dem 
Augenblicke,  wo  die  Geissel  sich  der  Zelle  näherte,  zeigte  diese  letztere 
eine  Ausbuchtung  an  der  späteren  EingangssteUe.  Darauf  wurde  die  ge- 
körnte Zelle  kreisrund  und  blieb  äusserlich  ruhig.  Die  zwei  abrigen  Geis- 
seln  suchten  vergebens  einen  Eingang  zu  finden,  wurden  allmählich  mhi^r 
und  degenerirten  schliesslich.  Sobald  die  Geissel  in  dem  Innern  der  Zelle 
verschwunden  war,  fand  eine  lebhafte  Bewegung  des  Pigments  im  Innern 
statt,  dann  trat  eine  Buheperiode  von  etwa  15  Minuten  ein,  darauf  bewegte 
sich  das  Protoplasma  der  Zelle  auf  der  einen  Seite,  das  Pigment  sammelte 
sich  auf  der  anderen,  es  entstand  schliesslich  ein  spindelförmiger  Körper 
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(Vermicalnfl),  der  davonschwaminf  das  Pigment  in  einem  kleinen  runden 
Anhängsel  hinter  sich  führend. 

Ver£  ist  davon  fiberzengt,  dass  ein  ähnlicher  Process  sich 
auch  bei  dem  menschlichen  Halariaparasiten  abspielt,  nnr  ist 
es  der  viel  geringeren  Zahl  von  Parasiten  wegen  schwer,  ihn  in  letzterem 
Falle  zu  oonstatiren.  Die  Erklärung  des  Verf.'s  erscheint  anch  ganz  natfir- 
lich,  wenn  wir  uns  an  ähnliche  Vorgänge  bei  niederen  pflanzlichen  und 
thierischen  Organismen  erinnern.  Sobald  die  Beobachtong  einmal  gemacht 
worden  war,  konnte  sie  täglich  wiederholt  werden. 

Der  ans  der  befrachteten  Zelle  stammende  Vermicnlos  bewegt  sich  auf 
eine  ganz  charakteristische  Weise.  Mit  seiner  hyalinen  Spitze  immer  nach 
vom  gerichtet  windet  er  sich  nm  Oegenatände,  die  sich  im  Wege  befinden, 
er  dreht  sich  mitunter  um  seine  Längsachse  oder  nimmt  ganz  merkwürdige 
Formen  an,  indem  sich  fortwährend  wellenartige  peristaltische  Contractio- 
nen  von  vom  nach  hinten  den  Vermicnlos  entlang  bewegen.  Diese  KQrper 
bewegen  sich  mit  ziemlicher  Gewalt^  sie  scfaleudem  die  rothen  Blutkörper- 
chen bei  Seite  oder  durchbohren  direct  die  weissen,  wobei  sie  diese  zerstören 
können.  Sobald  die  rothen  Blntkörperchen  von  der  hyalinen  Spitze  der 
Vermicnli  berührt  sind,  werden  sie  blass,  anscheinend  als  ob  die  Kapsel 
aufgerissen  wäre  nnd  das  Hämoglobin  in  das  Plasma  dübindirte.  Nach  1 
bezw.  2  Standen  sind  die  Vermicnli  auf  Deckglaspräparaten  abgestorben. 
Verf.  meint,  dass  wir  es  hier  vielleicht  mit  der  resistenten  Form  zu  than 
haben,  die  sich  durch  Herausbohren  einen  Ausweg  aus  dem  Darm  an  die 
Aussenwelt  schaffte  Verf.  hat  auch  freie  Parasiten  im  Darminhalt 
anfiBnden  können  und  meint,  die  Vermicnli  haben  hier  den  Weg  nach  aassen 
eingeschlagen  (im  Epithel  konnten  keine  Parasiten  gefunden  werden).  Es 
wäre  jedenfalls  wünschenswerth,  diese  interessante  Btebachtung  weiter  zu 
verfolgen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bezieht  sich  besonders  auf  die  Pathologie 
der  durch  Hämatozoön  verursachten  Infectionen. 

In  einem  Zusatz  erwähnt  Verf.,  dass  es  ihm  auch  geglückt 
sei,  die  Befruchtung  bei  den  menschlichen  Malariaparasiten 
zu  beobachten,  und  zwar  bei  einem  Fall  von  Aestivo-autumnal-Malaria, 
in  dem  sich  viele  Sichelformen  vorfanden.  Die  Vorgänge  waren  ähnlich 
denen  bei  Halteridium,  nur  entstand  kein  „Vermiculus*'  aus  der  befruch* 
teten  ZeUe.  NuttalL 

Manson  (1598)  erhielt  vor  einiger  Zeit  eine  Reihe  von  Boss  herge- 
stellter Präparate  sowie  einen  Bericht  über  seine  Untersachungen,  die  in 
extenso  nächstens  in  den  ,Beports  of  the  Indian  Gk>vemment'  erscheinen 
werden  (s.  unten). 

Nachdem  M.  die  frühei-en  Veröffentlichungen  Boss'  erwähnt  hat,  spricht 
er  seine  eigenen  Ansichten  über  die  Moskito-lialaria-Theorie  ans.  M.  war 
der  Meinung  gewesen,  dass  die  Moskitos  sich  zu  den  Malariaparasiten  etwa 


^)  V^.  die  andere  ErU&rang  von  Mamson  und  Boss  in  den  folgenden  Refe« 
raten.  Met 
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wie  zu  der  Filaria  y ehalten,  und  dachte  in  der  Geiflselfonn  des  Paradten 
die  Form  zn  erblicken,  welche  im  Hagen  der  mit  Malariablnt  gefUlten 
Moskito«  frei  werdend  sich  in  den  Oeweben  der  Moskttos  vom  Magen  ans 
bewegen  und  dort  festsetzen.  Da  die  Geiaselibrmen  aber  pigmentfrei  sind, 
konnte  er  es  sich  nicht  erklftren,  weshalb  die  von  Boss  beobachteten,  schein- 
bar encystirten  Fonnen  der  Parasiten  Pigment  enthielten.  Diese  Unklar- 
heit wird  dnrch  die  wichtigen,  an  Halteridinm  gemachten  üntersachimgen 
MaoCallum'b  (s.  oben)  beseitlig;!  Nachdem  die  Gdssein  das  weibliche  pig- 
menthaltige Element  befrachteten,  entsteht  ans  diesem  ein  pigmentflihrender 
Vermicnlns,  der  die  Gewebe  des  Moskitos  durchbohrend  sich  zwischen  den 
MnskelfSBwem  des  Insektenmagens  festsetzt  nnd  sich  encystirt.  Die  Beob- 
achtongen  MaoCaiiLum's  sind  allerdings  an  einon  bei  VQgdn  vorkommenden 
Parasiten  angestellt  worden;  dieser  Parasit  besitzt  aber  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  der  menschlichen  Malaria.  Das  Phänomen  der  Befrachtong  bd 
den  menschlichen  Malariaparasiten  des  Aestivo-antoninal-Fiebers  konnte 
MacCaiiLum  anch  beobachten;  bei  diesen  aber  konnte  er  nicht,  wie  erwihnt 
wurde,  die  Bildung  des  Vermiculus  nachweisen.  Dies  kannte  aber  von 
ftusseren,  bis  Jetzt  unbekannten  Bedingungen  abhängen. 

Boss  fand  bei  Untersuchungen,  die  er  in  Calcntta  an  Sperlingen,  Lerchen 
und  Erfthen  anstellte,  die  an  Halteridinm-  bezw.  Plasmodieninfection  litten, 
bei  gewissen  Moskitoarten,  nachdem  sie  sich  mit  dem  Blute  dieser  VOgel 
vollgesogen  hatten  und  eine  gewisse  Zeit  seit  der  Untersuchung  dieser  ver- 
laufen war,  dass  eigenthümliche  pigmentirte  Gebilde  zwischen  den  Muskel- 
fiisem  des  Moskitomagens  nachzuweisen  waren.  Boss  berichtet: 

1.  Es  wurden  pigmentirte  Zellen  in  der  Magenwand  von  „grauen  Mos- 
kitos^^  geftinden,  die  das  Blut  von  mit  Proteosoma  behafteten  Krähen, 
Lerchen  und  Sperlingen  gesogen  hatten. 

2.  Solche  pigmentirte  Zellen  wurden  nicht  bei  anderen  zur  Controle 
dienenden  „grauen  Moskitos"  geftinden,  die  normales  Sperlings-,  Lerchen-, 
Krähen-  und  Menschenblut  gesogen  ha^ien,  auch  nicht  bei  Controlmoskitos, 
die  menschliches  (Sicheln  enthaltendes)  Malariablut  oder  Halteridinm - 
haltiges  Blut  von  Lerchen  und  Krähen  in  sich  aufgenommen  hatten. 

8.  Die  (unter  1)  gefundenen  PigmentzeUen  befinden  sich  in  der  äusseren 
Magenwand  des  Moskitos.  80  Stunden  nach  der  FCitterung  des  Moskitos 
haben  die  Pigmentzellen  einen  Durchmesser  von  6  fi,  nach  6  Tagen  von 
60  f».  Sie  zeigen  also  ein  Wachsthum,  und  es  wird  als  wahrscheinlich  be^ 
trachtet,  dass  sie  Cocddien  sbid. 

4.  Bei  wiederholter  Fätterung  desselben  Moskitos  auf  demselben  Vogel 
entstehen  von  neuem  junge  Cocddien. 

5.  Aehnliche  pigmentirte  Zellen  wurden  bei  Moskitos,  mit  menschlichen 
Gymnosporidien  (Labb^)  gefttttert,  geftinden. 

Boss  nahm  SO  Moskitos  von  einer  und  derselben  Provenienz  und  liess 
davon  10  (a)  sich  auf  einem  Sperling  vollsaugen,  dessen  Blut  sehr  viel 


^)  von  GxLBB  (Journal  of  Trop.  Med  1899,  voL  2,  p.  68)  als  Colez  fktigans 
Wild,  erklftrt.  Ref. 
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FroteoBoma  enthielt  10  (b)  andere  saugten  sich  an  einem  Sperling,  dei" 
wenige,  die  tlbrigen  10  (c)  an  einem,  der  keine  Proteosomen  aufwies,  voll. 
Alle  80  Moskitos  wurden  nach  50  Standen  getOdtet  und  die  in  der  Moskito- 
magenwand vorkommenden  Figmentzellen  gezfthlt  (Die  Zählungen  würden 
V.  M.  wiederholt) 

a)  100,8  (Boss),  108,4  (M.)  pigmentirte  ZeUen 

b)  29,2      ,        57,1    . 

^)  I»  »  fl  9 

Boss  hat  denselben  Versuch  mehrfach  stets  mit  dem  gleichen  Resultat 
wiederholt  Nach  M.  fOhren  diese  Untersuchungen  den  Beweiss,  dass  bei 
gewissen  Stadien  des  intracorpusculären  Lebens  der  bei  Menschen  und 
Vögeln  vorkommenden  Eftmatoasoön  diese  in  den  Magen  von  bestimmten 
Moskitoarten  hineingelangen  und  in  die  Magenwand  der  letzteren  hinein- 
wandern,  sich  dort  vergrOssem  und  vielleicht  beim  Ableben  des  Moskitos 
eine  gewisse  Spomlation  durchmachen  und  die  Kapsel  verlassen. 

Der  Arbeit  sind  3  Abbildungen  beigegeben.  Figur  1  zeigt  die  in  der 
Magenwand  liegenden  Parasiten,  Figur  2  die  verschiedenen  Stadien  des 
V^achsthums  daselbst,  Figur  8  eine  schematische  üebersicht  unserer  jetzigen 
Kenntnisse  fiber  die  Entwickelung  einiger  HämatozoSn^.  NuttaU. 

^)  Als  Ref.  Anfiftog  Juni  Dr.  M.  in  London  besuchte,  hatte  dieser  die  Li^bens- 
wflrdiffkeit,  ihm  die  Ross^schen  Pr&parate  zu  zeigen.  Wie  in  Abbildung  1  der 
VerOffentlichuBg,  waren  aufbllend  grosse  pigmentirte  eingekapselte  Parasiten 
in  der  Moskitomagenwand  zu  erkennen.  Sie  lagen  ganz  deutlich  zwisdien  den 
gekreuzten  Muskel&sem  der  Ma^wand,  und  man  ifonnte  sehen,  wie  die  sonst 
ziemlich  gerade  verlaufenden,  sich  rechtwinklig  kreuzenden  Muskel&sem  sich 
an  die  runden  Zellen  schmiegten.  Ich  glaube,  dass  die  von  M.  gemachten  Schlösse 
z.  Th.  berechtig^  sind.  Hoffentlich  werden  diese  hOclist  interessanten  Beob- 
achtungen foxt^netzt. 

Es  wftre  allerdings  zu  wflnschen,  dass  Ross  seine  Technik  verbesserte,  indem 
er  auch  Schnitte  und  gef&rbte  Pr&parate  herstellte.  Die  Moskitos  könnten  auch 
langer  am  Leben  erhalten  werden,  und  schliesslich  könnten  die  junge  Brut 
bez^.  die  Eier  untersucht  werden,  da  uns  die  fleismffen  und  sorfff&ltigen  Unter- 
suchungen Thbobau)  S]axH*B  (vgl.  Jahreeber.  VUi;  1802,  p.  146,  u.  IX,  1898, 
p.  502)  bei  Tezasfieber  gelcAirt  haben,  dass  die  jungen  Zecken  die  Knuikheit 
weiter  verbreiten.  M.  scheint  nicht  die  Infection  auf  das  Stechen  des  Insects 
zurQckf&hren  zu  wollen.  Er  glaubt,  dass  die  resistente  Form  beim  Absterben 
des  Moskitos  vielleicht  in  das  Wasser  oder  als  Staub  in  die  Luft  gelangt  und 
auf  die  Weise  die  Infection  verursacht,  dass  die  Parasiten  mit  dem  Trinkwasser 
in  den  Orgamsmus  gelangen  bezw.  dass  sie  mit  dem  Staub  eingeathmet  werden. 
Vorl&ufig  können  wir  nur  theoretisiren,  aber  Ref.  ist  vielmehr  geneifft,  die  In- 
fection auf  den  Stich  infidrter  Moskitos  zurflckzuf&hren  (v^^I.  hierfiber  die  in- 
zwischen erschienene  Schrift  des  Ref.  ,Die  Moskito-Malana-Theorie*  GtbL  f. 
Baoter.  Abth.  1,  Bd.  25,  1899,  p.  161).  Es  spricht  auch,  wie  wir  wissen,  recht 
viel  dafür,  man  mUsste  nur  annehmen,  dass  die  Parasiten  vielleicht  mit  dem 
Speichel  ans  den  Drüsen,  in  denen  sie  sich  niedergelassen  haben,  in  die  Blut- 
bahn gelangten. 

Zum  Schluss  sei  bemerkt,  dass  Ross*  Prftparate  auch  an  Lavibak  gesandt  sind, 
und  dass  dieser  sie  Mzi'Sohjukoct  gezeigt  hat.  Beide  sind  der  Ansicht,  dass  die 
von  Ross  beschriebenen  Gebilde  Parasiten  sind,  und  zwar  Entwickelungsstnfen 
der  H&matozoön.  Lavzban  h&lt  die  Beobachtungen  von  Ross  für  sehr  wichtig, 
indem  sie  auch  auf  den  weiteren  Entwickelungsmng  des  Malariaparasiten  hin- 
deuten und  zeigen,  wo  eventuell  die  gesuchte  ,^uerfonn'*  zu  flnden  sei.  Ref. 


682      I^^ni  Fhtfmodinm  malariae  rerwandte  Himatoio6&  bm  VOgeln. 
InfecttoDsyenoche  an  Moddio«  nui  ProieoMma. 

In  einem  Berieht  an  die  Begienmg  (21.  Mai)  bespricht  Boss  (1597) 
eingehend  die  Yenachey  welche  Maitbok  ftr  ihn  in  der  oben  erwfthnten 
yorlftaflgen  Mittheilnng  yerOffentlieht  hatte.  Die  HoBkitoB  worden  dadurch 
mit  Blut  gefüttert,  da»  malariakranke  besw.  mit  Hftmatoiofin  infidrte 
Vögel  (in  Käfigen)  nnter  ein  Moskitonetz  mit  den  Insecten  gebracht  worden. 
Nachdem  sich  diese  vollgesogen  hatten,  wurden  sie  vorsichtig  in  Beagens- 
gliser,  die  etwas  Wasser  enthielten,  aufgefiingen  und  durch  einen  losen 
Wattebausch  abgesperrt  Die  Insecten  tranken  von  dem  Wasser  und 
legten  ihre  Eier  in  dasselbe.  Etwa  alle  2  Tage  wurden  sie  wiedor  mit 
Blut  gespeist  und  die  Bohren  tSglich  gewechselt.  Von  245  „grauen  Mos- 
kitos'', die  mit  Blut  aus  mit  Proteosoma  iofieirten  Thieren  gefflttert  wurden, 
enthielten  178  (72  ^o)  pigmentirte  Zellen  in  der  Magenwand.  Von  249 
„grauen  Moskitos**,  die  mit  menschlichem  Blut,  das  sicheUBrmige  besw. 
nicht  völlig  entwickelte  Tertdanparasiten  enthielt^  mit  halteridiumhaltigem 
Vogelblut,  gesundem  Sperlingsblut,  sowie  mit  Vogelblut,  das  unvollstSndig 
entwickelte  Proteosomen  enthielt,  gefflttert  wurden,  zeigte  kein  einziger 
pigmentirte  Zellen.  Von  81  Moskitos,  die  Vogelblut  bekamen,  das  reife 
Proteosomen  enthielt,  wiesen  76  (94  ®/^  pigmentirte  Zellen  auf.  B.  schreibt: 
„Es  besteht  also  kein  Zweifel,  dass  die  pigmentirten  Zellen  ans  Proteosomen 
stemmen.  Wir  können  aber  noch  weiter  gehen.  Die  Thatsache,  dass  fthn- 
liche  Zellen  nicht  bei  Gontrolinsecten  derselben  Arten  geftinden  wurden, 
die  mit  Blut,  das  andere  Gymnosporidien  enthielt,  gefflttert  waren,  wird 
jeden,  der  mit  Parasitelogie  vertraut  ist,  fiberzeugen,  dass  wir  es  in  diesem 
Falle  nicht  mit  einfacher  physiologiBKsher  Absorption  des  Pigmente  durch 
die  Magenzellen  derMoBkitos  zu  thun  haben,  sondern  dass  es  sich  um  eine 
Lebenserscheinnng  in  der  Entwicklung  des  Proteosoma  handelt,  durch  die 
der  Parasit  im  Blute  des  Vogels  zu  einem  pigmentirten  Parasiten  von 
irgend  welcher  Art  in  den  Magengeweben  des  Moskitos  vrird**.  Wenn  die 
Moskitos  wiederholt  mit  Proteosomablut  gefflttert  wurden,  konnten  die 
Parasiten  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  in  den  Magengeweben 
beobachtet  werden,  indem  die  zuletzt  aufgenommenen  kleiner  erschienen. 
WShrend  die  Parasiten  zuerst  pigmenthaltig  sind,  ist  dies  bei  den  älteren 
Formen  nicht  der  Fall.  Die  letzteren  sind  fibrigens  deutlich  dadurch  sicht- 
bar, dass  sie  warzenartig  fiber  die  Magenoberfläche  hervorragen.  Wo  die 
Parasiten  zwischen  den  Fasern  des  Moskitomagens  liegen,  werden  diese 
auseinandergedrfickt,  sodass  sie,  wie  B.  sagt  an  Trichinen  erinnem.  Nuttall, 

In  einem  Nuttall  (1595)  aus  Indien  fibersandten,  vom  7.  September  da- 
tirten  Brief  berichtet  Boss  fiber  den  Grang  seiner  weiteren  Untersuchungen, 
wodurch  es  Bef.  ermöglicht  wurde,  diese  zu  veröffentlichen.  Da  seine  Ver- 
suche noch  nicht  abgeschlossen  sind,  werden  noch  einige  Monate  vergehen,  bis 
eine  endgiltige  aosfflhrliche  Veröffentlichung  auf  amtlichem  Wege  erfolgt. 
Boss  berichtet,  dass  es  ihm  schon  am  9.  Juli  gelungen  sei,  Vögel 
durch  Moskitos,  die  mit  Proteosoma  inficirt  waren,  zu  inficiren. 

Aus  dem  Brief  sei  weiter  das  Folgende  mitgetheilt: 

1.  Das  Proteosoma  der  Vögel  wird  in  „grauen  Moskitos''  zu  einem  Cocd- 
4ium  umgewandelt 


Dem  Plasmodium  malariae  verwandte  H&mato^ofin  bei  Y^^ln.      683 
Infectionsyenniche  mit  Halteridium-inficirten  MoskitoB. 

2.  Der  Aestivo-aatiimnal-ParaBit  des  Menschen  wird  im  Moskito  mit 
„gefleckten  Flügeln''  („dapple  winged**)  ebenfalls  zn  einem  Cocddinm  um- 
gewandelt 

8.  Die  Proteosoma-Coccidien  werden,  nachdem  sie  ihre  volle  Entwicke- 
lung  im  Moskito  erreicht  haben,  umgewandelt  zn: 

a)  einer  grossen  Anzahl  „germinal  rods**,  zarten  Stäbchen,  die  etwa 
12  (i  Lmg  sind, 

b)  zu  einigen  grossen  schwarzen  wurstf5rmigen  „Sporen^,  deren  Be- 
deutung unklar  ist 

4.  Die  Coccidien  platzen  jetzt,  und  ihr  Inhalt  entleert  sich  in  das  Coelom 
des  lebenden  Insects.  Die  oben  sub  a  und  b  genannten  Gebilde  gelangen 
durch  den  Blutkreislauf  in  alle  Gewebe  des  Insects. 

5.  Die  Stflbchen  sammeln  sich  in  der  Speicheldrüse  des  Insects  an  und 
gelangen  mit  dem  Speichel  in  die  durch  den  Rüssel  erzeugten  Wunden.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  beinahe  immer,  gesunde  Vögel  durch  den  Stich  infi- 
cirter  Moskitos  zu  infidren. 

6.  Die  Function  der  schwarzen  Sporen  ist  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt 

7.  Von  28  gesunden  Sperlingen  erkrankten  22  an  der  durch  Moskitos 
vermittelten  Infection.  Die  Infection  war  eine  besonders  schwere  bei  allen 
Vögeln.  Von  4  „weaver  birds**  und  2  Krähen  erkrankten  alle  mit  Aus- 
nahme einer  Krähe  in  Folge  der  Moskitostiche.  5  Sperlinge,  die  an  einer 
milden  Proteosomainfection  litten,  erkrankten  besonders  schwer,  nachdem 
sie  den  Stichen  der  infidrten  Moskitos  ausgesetzt  waren. 

8.  Bis  jetzt  sind  wegen  Mangels  an  Zeit  keine  ähnlichen  Versuche  an 
Menschen  mit  Malaria  angestellt  worden,  auch  schien  das  Studium  der  bei 
Vögeln  vorkommenden  Krankheit  besondere  Vorzüge  zu  bieten. 

9.  „Graue  Moskitos*'  in  Indien  vermehren  sich  in  Gräben,  Tümpeln  u.  s.  w. 
bis  zu  einer  Höhe  von  2000  m  über  dem  Meeresspiegel  Damit  stimmt  auch 
die  Vwbreitung  der  Proteosoma-Krankheit  überein.  Die  andere  Moskito- 
art, welche  bei  der  menschlichen  Malaria  in  Betracht  kommen  soU,  ver- 
mehrt sich  nur  in  kleinen  durch  Regen  entstandenen  Tümpeln, 
in  welchen  sich  keine  Fische  oder  Frösche  befinden,  welche  die  Moskitos 
auffressen  können.  Dadurch  wäre  die  Verbreitung  und  das  von  der  Jahres- 
zeit abhängige  Vorkommen  des  menschlichen  Aestivo-autumnal- Fiebers, 
wenigstens  in  Indien,  bedingt 

10.  Die  Prophylaxe  bei  der  Malaria  scheint  wenigstens  in  der  Nähe  von 
Häusern,  Bivouaks  u.  s.  w.  eine  einfache  zu  sein,  wenn  man  Moskitonetze 
benutzt  und  so  die  Moskitos  fernhält  Es  soll  in  der  Nähe  von  Menschen 
verhindert  werden,  dass  Wasseransammlungen  oder  andere  Brutstätten 
länger  als  eine  Woche  stagniren^.  Malariakranke  sollten  auch  unter  Mos- 
kitonetzen schlafen,  da  sie,  wie  Boss  glaubt,  sehr  oft  zur  Verbreitung  der 


^)  In  Amerika  w&d  Petroleum  mit  Erfolg  auf  kleinere  Wasterfläohen  ge- 
gossen. Es  soll  eine  nur  bringe  Menge  genügen,  um  die  Moskitos  zu  besei- 
tigen, weil  die  Larven  ün  Wasser  ein&ch  ersticken.  Ref, 


684      I^om  Flaamodiam  malariaa  Terwandte  HftmatosoSn  bei  VOgeln. 
Infectionsvenuche  mit  Halteridiam-infieiTieii  Moskitof. 

Infection  beitragen  bei  Anwesenheit  der  ffir  die  üebertragnng  der  Krank- 
heit geeigneten  MoBkitoart  \  NtätalL 

Dieser  Bericht  Boss*  (1598)  enthält  z.  TL  dieselben  Angaben  wie  im 
vorigen  Referat,  die  übrigen  worden  dnrch  einen  am  81.  Oetober  an  den 
Bef.  gerichteten  Brief  ergänzt  Der  ansflUirliche  Bericht  R's  erscheint 
Jannar  1899.  B.  schreibt:  „Die  Zeitdaner  zwischen  der  Infection  eines 
Moskitos  and  dessen  Fähigkeit,  Infection  za  venursachen,  beträgt  wahr- 
scheinlich etwa  7-8  Tage,  d.  h.  die  Periode,  welche  die  Ck>cddien  dazn 
brauchen,  reif  za  werden,  and  die  ,germinal  rods',  am  in  die  Speicheldrfisen 
hineinzagelangen''.  Diese  Frage  beschäftigt  ihn  aagenblicklich.  Die  Er- 
krankung erfolgt  5-6  Tage  nachdem  die  VOgel  von  inficirten  Moskitos  ge- 
stochen waren.  Es  ist  noch  nicht  festgestellt  worden,  wieviel  Moskitostiche 
dazu  nOthig  sind,  um  eine  Infection  hervorzurufen.  Die  zu  den  Versuchen 
benutzten  Sperlinge  wurden  während  mehrerer  Tage  nach  der  Gefioigen- 
nahme  einer  Beobachtung  unterworfen.  Von  111  in  Calcutta  gefangenen 
Sperlingen  wurden  etwa  13,5^/o  infidrt  beftinden.  Die  gesunden  Sperlinge 
vrurden  nun  in  zwei  Gruppen  getheilt  und  nachts  in  gesonderten  Käfigen 
unter  Moskitonetzen  gehalten.  Es  wurden  infidrte  Moskitos  zu  der  einen 
Ghruppe  zugelassen,  während  die  Controlthiere  auch  gegen  die  sich  im 
Laboratorium  befindlichen  Moskitos  geschfitzt  vrurden.  Etwa  80  ^/q  der 
deninficirtenMoskitos  ausgesetzten  Sperlinge  zeigten  später  dieProteosomen 
in  ihrem  Blute,  während  von  einer  grossen  Anzahl  (etwa  40)  Control- 
sperlingen  nur  ein  einziger  bei  der  später  erfolgten  Untersuchung  die 
Parasiten  zeigte.  Bei  diesem  einen  Sperling  waren  aber  sehr  wenige  Para- 
siten vorhanden,  und  B.  ist  davon  fiberzeugt,  dass  sie  nur  bei  der  ersten 
Untersuchung  fibersehen  worden  seien.  Nach  einigen  Wochen  wurden  auch 
diese  Controlsperlinge  den  Stichen  inflcirter  Moskitos  ausgesetzt 

Das  Resultat  war,  dass  die  meisten  erkrankten.  Wie  schon  gesagt»  ent- 
hielten nur  15  der  111  gefangenen  Sperlinge  Proteosomen  im  Blute,  9het 
nur  2  dieser  inficirten  VOgel  zeigten  mehr  als  einen  Parasiten  in  jedem 
Gesichtsfelde  des  Präparates.  Andererseits  zeigten  die  den  Mcräklto- 
inoculationen  ausgesetzten  Vögel  eine  enorme  Anzahl  Parasiten  im  Blute. 
R.  hat  geAinden,  dass  die  VOgel,  welche  einmal  Proteosomen  im  Blute 
zeigen,  immer  ungefähr  dieselbe  Parasitenzahl  im  Blute  beibehalten.  Er 
sagt,  es  sei  leicht,  eine  frische  von  einer  alten  Infection  zu  unterscheiden 
durch  das  beinahe  stetige  Vorhandensein  der  grosseren,  disoneten,  pigment- 


^)  Durch  einen  Brief,  den  ich  im  Augast  von  Dr.  MAHSOir  in  London  erhielt, 
bin  ich  im  Stande,  dem  oben  Gesagten  noch  Folgendes  hinzosoffigen.  Massoh, 
der  auch  einen  längeren  Brief  von  Rosa  erhalion  hatte  nnd  Aber  die  ünter- 
■uchunffen  des  letzteren  in  der  Meetin|p  of  the  British  Association  in  Edinburgh 
karzli(£  oinen  Bericht  erstattete,  schiieb,  dass  Rosa  beim  ZerdrUcken  der  ein- 
gekapselten  Proteosomen  in  KochsalslOsnng  eine  unzählige  Menge  kleiner 
spindelfQrmip^r,  ein  wenig  abgeplatteter  Gebilde  (oben  heissen  sie  «gexminal 
rods*)  aus  diesen  heraustreten  sah.  Diese  KOrperchen  scheinen  nicht  beweglich 
SU  sein.  Sind  sie  in  den  Blutkreislauf  des  Insects  gelangt,  so  häufen  sie  sidi  in 
den  Zellen  der  Speicheldrüsen  an,  sodass  diese  vollgepfropft  ereoheinen  kOonen, 
an  die  mit  Bac.  geftllten  Leprazellen  erinnernd. 
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bei  Terschiedenen  Erkranknngen  der  Sftugethiere. 

haltigeii  Parasiteni  die  nicht  am  Anfange  einer  dorch  Moskitostiche  vernr- 

sachten  Infection  vorhanden  sind.  NuttaU. 

Die  Schrift  Manson's  (1594)  enthält  im  wesentlichen  dieselben  Angaben 

me  in  den  VerOffentllchangen  von  Boss  and  Nuttall  (s.  oben).    NuUaU, 

c)  ProUfXoi^  bei  Leukämie  des  Menschen 

1599.  *Lowlty  M.,  Protozoennachweis  im  Blute  und  in  den  Organen  len- 
kändscher  Individuen.  Vorläufige  Mittheilung  (abl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  23,  No.  5/6  p.  206).  [Referat  nach  Erscheinen  der 
ausführlichen  Arbeit  Bed.] 

1600.  *Lowlt,  M.9  Weitere  Mittheilung  über  Sporozoennachweis  bei  Leu- 
kämie (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  20  p.  479).  [Ebenso.  Bed.] 

d)  HSfmatoxoün  beim  Kröpfe  des  Mensehen 

1601.  Grasset)  £•,  L'h^matozoaire  du  goitre  (Comptes  rendus  de  l'Acad. 
des  Sciences  no.  1  p.  75). 

Grasset  (1601)  hat  Studien  Aber  die  Entstehung  des  Kropfes  gemacht 
in  Puy-de-Ddme,  wo  diese  Krankheit  endemisch  ist.  Er  hat  versucht,  eine 
Analogie  zwischen  Kropf  und  Malaria  herzustellen,  denn  ausser  der  Kachexie, . 
die  beiden  Krankheiten  gemein  ist,  muss  man  die  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse mit  der  Malaria-Intumescenz  der  Milz  vergleichen.  Allerdings  hat 
O.  Fälle  von  Kropf  beobachtet,  wo  die  G^ch Wülste  der  Schilddrüse  in  Folge 
eines  hinzutretenden  Fiebers  oder  einer  gastrischen  Verstimmung  auf- 
getreten sind. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  von  8  Kropf  kranken  bestätigte  seine  Ver- 
muthung.  G.  hat,  wie  bei  dem  Plasmodium  des  Sumpfüebers,  die  Bildung 
von  PigmentkOmchen,  Geissein,  zusammengeballten  und  getrennten  Seg- 
menten, endlich  ziegelrothes  Pigment  beobachtet. 

Keiner  von  G.'s  Ki*opf  kranken  war  malariakrank.  Allerdings  ergaben 
sich  nach  G.  einige  Unterschiede  zwischen  beiden  Plasmodien,  nämlich 
das  ziegelrothe  Pigment  und  das  Fehlen  der  halbmondförmigen  Körper^. 

Charrin, 

e)  Hämatoxo^  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Säugethiere 

(Bastiaiiilii^  £.,)  Einige  Fälle  von  Malaria-Hämoglobinurie  bei 
Rindern  der  rOmischen  Campagna  [Italienisch]  (Giom.  della  Soc.  ed 
Accad.  veterinaria  voL  47  p.  1057). 

1602.  Betegh^  L«,  Adatok  a  szarvasmarhäk  haemoglobinuri^iänak  te  a 
juhok  carceagjänak  aetiologi^'ähoz  [Beiträge  zur  Aetiologie  der  Hä- 
moglobinurie der  Binder  und  des  Carceag  der  Schafe]  (Veterinarius 
no.  1  p.  1).  —  (S.  687) 

*)  Auf  Grund  der  Abbildungen,  die  sich  in  der  Mittheilun^  G.*8  finden,  ist 
wohl  kaum  etwas  darüber  su  sagen,  was  voigelegen  hat;  es  ist  nicht  einmal 
eisichiUoh,  ob  der  yermeinUiche  Parasit  in  cfon  rothen  äuikOrperohen  einge- 
schlossen ist.    L&wiL 


QQQ  H&matozofin  bei  ffllQgethieren.  Literatur. 

Aetiologie  der  H&moglobinarie  der  Rinder. 

1608.  Bettenconrt,  A«,  Acerca  daeüologia  dafern\jao  [hemoglobinnria 
dos  boYideos]  (Arch.  de  Med.  Lisboa  no.  8  p.  118).  —  (S.  686) 

1604  Kantliack,  A.  A^  H.  £.  Dnrham^  and  W.  F.  H.  Blandford, 
On  nagana  or  tsetse  fly  disease  (Proceedings  of  the  Royal  Soc.  vol. 
64  p.  100;  deutsch:  Hygien.  Bandschau  No.  24).  —  (S.  690) 

1605.  Koch,  U^  Berichte  Aber  die  Ergebnisse  der  Expedition  im  Schutz- 
gebiete von  Deutsch-Ostafrika  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24, 
No.  4/5  p.  200).  —  (S.  687) 

1606.  Koch^  B.,  Reise-Bericht  über  Rinderpest,  Bubonenpest  in  Indien 
und  Afrika,  Tsetoe-  und  Surrakrankheit,  Tezasfieber,  tropische  Ma- 
laria, Schwarzwasserfieber.  Mit  Fig.  2MiO^.  Berlin,  Springer. 
—  (S.  687,  689) 

1607.  KoUe,  W^  üeber  einen  neuen  pathogenen  Parasiten  im  Blute  der 
Rinder  in  Sfld- Afrika  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  45).  —  (S.  690) 

1608.  Nosotti^  üeber  Hftmatinurie  der  Rinder  und  Aber  die  Malaria  des 
Viehes  der  römischen  Campagna  [Italienisch]  (CUnica  yeterinaria 
vol.  21  p.  569,  581,  593,  605,  617).  —  (S.  686) 

Nosotti  (1608)  schildert  in  Iftngerem  Au&atz  die  sog.  Hftmatinurie 
der  Rinder  (die  epizootische  Hämoglobinurie  von  BabbsS  das 
Texas-Fieber  von  Th.  Smith  und  Kilbosns^  die  Malaria  der  Rinder  von 
Celli  und  SANTonit,  das  Fischblut  des  Volksmundes)  Symptomatologie, 
pathologische  Anatomie,  Geschichte,  Auftreten,  Localität,  Aetiologie,  Pa- 
thogenese, Prognose  und  Prophylaxis,  weist  darin  besonders  auf  die  neueren 
Untersuchungen  R.  Eoch's  Aber  die  Aetiologie  der  Malaria  hin  und  spridit 
sich  auf  Grund  seiner  eigenen  und  anderer  Erfahrungen  dahin  aus,  dass 
sie  die  Malaria  der  Rinder,  Pferde,  Schafe,  Hunde  und  Schweine  darstelle 
und  zu  Milzschwellnng  und  intermittirendem  Fieber  Veranlassung  gebe. 
Die  im  Blute  der  Rinder-H&matinurie  oder  Malaria  geftindenen  runden  Hft- 
matozoSn  fthneln  den  Formen  des  Initialstadiums  der  Malaria  des  Menschen ; 
als  Zwischenträger  fignrirt  nicht  wie  bei  diesem  die  Schnake  sondern  die 
Zecke,  Ixodes  bovis.  Jokne. 

Betteneourt  (1608)  machte  auf  dem  vom  11.-16.  Mai  in  Lissabon 
tagenden  ersten  Gongress  portugiesischer  Aerzte  eine  Mittheilung,  die  er  in 
folgenden  Sfttzen  resumirt:  1.  Der  Rost,  eine  längst  in  Portugal  bekannte 
Infectionskrankheit  des  Rindes,  deren  Hauptsympton  die  Hftmosphftri- 
nurie  ist,  muss  als  eine  besondere  Erkrankungsform  angesehen  werden 
worauf  zuerst  Pamploka  Ramos  hinwies  und  dafür  den  Namen  „hftmo- 
sphärinurisches  SnmpfQeber  des  Rindes^  vorschlug.  2.  Mit  dem  Milzbrand 
hat  diese  Krankheit  ätiologisch  nichts  gemein,  und  in  klinisch  dunkeln 
Fällen  genflgt  die  blosse  Blutnntersuchung,  um  die  Differentialdiagnose  zu 
sichern.  8.  Der  „Rost**  kommt  hauptsächlich  in  Sumpfgegenden  vor  und 
gehört  zu  derselben  Gruppe  von  Zoonosen  wie  die  rumänische  Rinder- 


t)  Jahresber,  Xm,  1897,  p,  780,  781.  Red. 

M  Jahreeber.  IV,  1888,  p.  92;  V.  1889,  p.  125.  Ref. 

^  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  147.  IX,  1898,  p.  508.  Ref. 
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der  Rmder,  des  ,Oarceag*  der  Schafe,  des  Texasfieber«. 

hämoglobinnrie,  die  Tezagfieberseache,  die  Blnthamsenche  der  Rinder  in 
Finnland,  Sardinien  und  Sfldamerika,  die  Rindermalaria  der  römischen 
Landschaft  nnd  das  „  Rothwasser  **  in  Afrika.  4.  In  allen  nntersnchteu 
RostfftUen  fiand  sich  constant  imBlnte  ein  vorher  noch  nirgends  beschriebener 
Parasit  Er  hat  1-2  /*  im  Durchmesser,  erscheint  durch  einen  hellen  Streifen 
halbirty  läset  sich  mit  Methylenblau  und  Eosin  doppelfSrben  und  entOrbt 
sich  nach  Osam.  Alle  Cultnrversuche  schlugen  fehl,  woraus  B.  schliesst, 
dass  es  sich  wohl  um  ein  Plasmodium  handeln  muss.  Sentinon. 

Betegh  (1602)  hat  die  Aetiologie  der  Hämoglobinurie  der  Rinder 
und  des  ,Car ceag'  der  Schafe  untersucht:  Im  Blute  der  an  Hämoglobinurie 
gefallenen  Rinder  waren  0,5-0,8  /*  grosse,  gelbliche,  runde  oder  längliche, 
bimf5rmige  Oebilde  zu  sehen,  die  in  den  rothen  Blutzellen,  sowie  in  den 
Leukocyten  vorkommen.  Besonders  in  den  rothen  Blutzellen  der  Nieren 
kommen  diese  oft  zum  Vorschein,  sodass  manchmal  70-80  ^/^  der  Blutzellen 
infidrt  erscheinen.  Hier  und  da  kann  man  sie  auch  in  dem  Blutplasma  be- 
obachten. Wenn  das  Blut  frisch  untersucht  wird,  zeigen  die  Parasiten  auf- 
fallende Bewegungen  und  Gestaltveränderungen. 

Im  Blute  der  an  Carceag  ge&llenen  Schafe  waren  auch  ähnliche  (Gebilde 
wie  bei  der  Hämoglobinurie  der  Rinder,  nur  dass  sie  dort  etwas  kleiner 
und  in  geringerer  Zahl  vorhanden  waren.  v,  Bdtx, 

Aus  dem  Berichte  B.  Eoeb's  (1605)  seien  hier  nur  die  auf  das  Tezas- 
fieber  hezfigliohen  Angaben  hervorgehoben.  Es  wurden  Rinderzecken 
von  scheinbar  gesunden  Thieren  entnommen,  die  einer  mit  Texasiieber  in- 
fldrten  Heerde  angehörten;  ausserdem  Zecken  von  einem  Kalbe,  das  im 
Blute  die  specifischen  Parasiten  (Pyrosoma  bigeminum)  in  grosser  Zahl  be- 
sass,  und  der  Infection  rasch  erlag.  Nach  zwei  Wochen  wurden  in  einer 
anderen  fleberflreien  und  gebirgigen  Oegend  zwei  gesunde  Rinder  mit  den 
Zecken  von  den  scheinbar  gesunden  Thieren,  und  zwei  andere  mit  den 
Zecken  vom  tezaskranken  Kalbe  iniicirt  Nur  bei  den  beiden  letzteren 
konnten  vom  22.  Tage  an  Exemplare  von  Pyrosoma  bigeminum  im  Blute 
constatirt  werden,  sie  hielten  sich  10-12  Tage  im  Blute  in  der  charakte- 
ristischen Bimform.  Der  Verlauf  der  Infection  entsprach  der  leichten  Form, 
trotzdem  das  Ausgangsmaterial  von  einem  schweren  und  acuten  Falle  ab- 
stammte. Bei  Weiterverimpfüng  des  deftbrinirten  Blutes  der  inficirten 
Thiere  blieb  die  leichte  Krankheitsform  bestehen,  wenn  auch  die  Krank- 
heitserscheinungen an  Intensität  etwas  zunahmen.  Das  üeberstehen  der 
leichten  Form  erzeugte  eine  vollkommene  Immunität  gegen  die  Wirkung 
einer  weiteren  Ii\jection  von  Texasfieberblut  Ob  auf  diese  Weise  auch 
eine  Immunität  gegen  den  natttrlichen  InfecÜonsmodus  erzielt  werden  kann, 
sollen  weitere  Versuche  lehren.  Lömt 

Häufiger  als  die  Surra  kommt  nach  B.  Koeh's  (1606)  Beobachtungen 
unter  den  Rindern  an  derKfiste  vonDentsch-Ostafrika  Tezasfieber  vor. 
Die  Symptome  und  die  anatomischen  Veränderungen  sind  ganz  die  gleichen, 
wie  sie  an  anderen  Orten,  wo  Texasfieber  herrscht,  gefkmden  werden.  Be- 
sonders charakteristisch  ist  vpn  den  Krankheitserscheinungen  das  Blut- 
hamen, von  den  anatomischen  Veränderungen  die  Erkrankung  der  Leber. 
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Hier  sieht  man  in  der  Umgebung  der  intralobnl&ren  Venen  in  mehr  oder 
weniger  weitem  Umkreis  die  Leberzellen  stark  yerftndert;  sie  nehmen  den 
Farbstoff  nicht  mehr  an,  stellenweise  sind  auch  ihre  Kerne  nicht  mehr  f&rb- 
bar,  sodass  man  sie  als  abgestorben  ansehen  mnss.  Ihre  Umrisse  sind  aber 
noch  deutlich  zu  erkennen  an  den  sie  netzförmig  umspannenden  Gfallen- 
capiUaren,  die  mit  einer  gelbglänzenden  soliden  Hasse  angefüllt  sind. 
Stellenweise  sind  die  Gallencapillaren  so  stark  und  gleichmSssig  gefüllt, 
dass  es  aussieht^  als  wären  sie  künstlich  mit  einer  gelbgefürbten  Leimmasse 
ii\jicirt,  um  sie  sichtbar  zu  machen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Blutes  der  kranken  Thiere  findet  sich  der  von  Th.  Smith  und  En.- 
BOSNB^  beschriebene  Parasit,  das  Pyrosoma  bigeminum.  Im  Einzelnen 
konnten  aber  die  Befinde  der  amerikanischen  Forscher  nicht  ganz  bestätigt 
werden.  Während  diese  behauptet  haben,  in  den  acuten  schweren  Fällen 
des  Texasflebers  komme  nur  die  grosse  Bimenform  des  Parasiten  vor  und 
zwar  seien  nur  V«*^^/o  ^^  rothen  Blutkörperchen  damit  inflcirt,  £uid  K 
gerade  bei  den  sdiweren,  schnell  tSdtlich  verlaufenden  Fällen  in  den  rothen 
Blutkörperchen  etwa  80-90%  aller  Blutkörperchen  infidrt  und  zwar  nicht 
mit  den  ausgewachsenen  bimförmigen  Parasiten,  sondern  mit  den  Jugend- 
formen derselben.  Diese,  zu  1-4  Exemplaren  im  infidrten  Erythrocyten 
nachweisbar,  sehen  stäbchenartig  aus,  sodass  man  sie  für  kleine  Bac  halten 
könnte.  Sie  sind  häufig  etwas  gekrümmt,  mitunter  so  stark,  dass  sie  ring- 
förmig werden  und  in  diesem  Falle  den  Parasiten  der  tropischen  Malaxia 
sehr  ähnlich  erscheinen.  Oefters  sind  diese  Stäbchen  in  der  Mitte  etwas 
dicker;  sie  zeigen  dann  deutlich  einen  doppelten  Contur  und  nehmen  die 
Form  eines  Weidenblattes  an.  Als  Jugendformen  der  bimförmigen  Ptoa- 
siten  documentiren  sie  sich  dadurch,  dass  sich  alle  Uebergänge  von  ihnen 
zu  diesen  finden.  Die  beschriebenen  Parasitenformen  finden  sich  nur  im 
Blute  der  lebenden  Thiere.  Im  todten  Thier  und  namentlich  bd  der  Con- 
servirung  von  Qrganstücken  in  Alkohol  nehmen  die  Parasiten  Kugelgestalt 
an,  wie  auch  Th.  Smith  und  EiLBOBinE*  bereits  beobachtet  haben. 

Alle  von  E.  an  der  Küste  aufgefcindenen,  an  Tezasfieber  leidenden  Binder 
stammten  aus  dem  Inneren  und  zwar  ans  den  yerschiedensten  G^egenden 
desselben  und  waren  bald  nach  der  Ankunft  an  der  Eüste  erkrankt  Die 
Zecken,  welchen  bekanntlich  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  Rind  zu 
Bind  zugeschrieben  wird,  fanden  sich  bei  den  Küstenrindem  häufig,  fehlten 
dagegen  bei  den  firisch  aus  dem  Inneren  ankommenden  Bindern;  bald  je- 
doch waren  diese  zahlreich  von  Zecken  besetzt  Die  Küstenrinder  selbst 
erkrankten  nicht  an  TesLasfieber,  wohl  aber  ist  die  Thatsache,  dass  aus  dem 
Inneren  zur  Küste  gebrachte  Binder  sehr  häufig  an  Bluthamen  erkranken, 
den  Eingeborenen  schon  lange  bekannt  Allem  Anscheine  nach  liegen  die 
Dinge  so,  dass  in  dem  Küstengebiete  das  Texasfleber  seit  langem  endemisch 
herrscht  und  dass,  wie  auch  an  anderen  Orten  beobachtet  worden  ist»  die  in 
solchen  Gegendeui  wo  die  Krankheit  endemisch  vorkommt,  gezüchteten 

')  Jahzeeber.  Ym,  1892,  p.  146-149;  IX,  1898,  p.  502.  Ref. 
*)  Jahreiber.  YIU,  1892,  p.  148;  IX,  1898,  p.  &02.  Ret 


HftmatosoSn  bei  SKagethieren.  Aetiologie  des  Texasfiebera,         689 
der  Surra-  oder  Tsetee-Krankheit. 

Binder  mehr  oder  weniger  gegen  diese  immon  geword^  sind  und  von  der 
Krankheit  kaum  merklich  zn  leiden  haben.  Frisch  zugebrachte,  nicht  im- 
mune Thiere  erkranken  dagegen  schwer.  Um  ein  Weitergreifen  des  Tezas- 
fiebers  von  der  Küste  nach  dem  Inneren  zu  yerhindem,  ist  es  nnter  diesen 
ümstftnden  angebracht,  jeden  Transport  von  Bindern  von  der  Küste  nach 
dem  Inlande  zu  verbieten;  ein  derartiges  Verbot  wnrde  auf  K.'s  Yeran- 
lassong  sofort  vom  Gouvernement  erlassen.  Als  nnvorsichtigerweise  einmal 
zwei  Ochsen  von  der  Küste  in  eine  etwas  landeinwärts  gelegene  Viehstation 
gebracht  wurden,  traten  hier  sofort  Fälle  von  Texasfieber  auf. 

Um  die  Bolle  der  Zecken  bei  der  üebertragnng  der  Krankheit  zn  sta- 
diren,  liess  K.  von  gesunden  und  kranken  Bindern  an  der  Küste  Zecken 
sammeln  und  begab  sich  mit  diesen  in  einen  von  der  Seuche  freien  Bezirk 
im  Inlande.  Die  Zecken  hatten  inzwischen  Eier  gelegt,  und  die  aus  diesen 
ausschlüpfenden  Jungen  setzte  K.  auf  die  Haut  gesunder  Binder.  Nach 
etwa  3  Wochen  traten  im  Blute  einiger  Binder  Tezasfieberparasiten  auf, 
und  zwar  nur  bei  denen,  welche  mit  Zecken  besetzt  worden  waren,  deren 
Mütter  auf  tezasfieberkiunken  Bindern  schmarotzt  hatten.  Die  Nachkom- 
men von  Zecken,  die  auf  gesunden  Bindern  gelebt  hatten,  infidrten  auch 
ihre  Wirthsrinder  nicht  mit  Presomen.  Die  Bedeutung  der  Zecken  als 
Krankheitsverbreiter  ist  damit  auch  für  das  Tezasfieber  in  Ostafrika  fest- 
gestellt —  Des  Weiteren  ergab  sich  nun,  dass  bei  den  absichtlich  durch 
Zeckenübertragung  infidrten  Bindern  die  Krankheit  nur  sehr  leicht  verlief 
und  die  Parasiten  aus  dem  Blute  nach  10-12  Tagen  verschwanden.  Ver- 
impftmg  von  Blut  dieser  BiAder  auf  andere  erzeugte  wiederum  nur  eine 
sehr  leicht  verlaufende  Erkrankung  und  ebenso  in  dritter  Generation.  Den 
so  mit  Tezasfieber  durchseuchten  und  nach  leichter  Erkrankung  genesenen 
Thieren  konnten  darauf  20  ccm  Tezasfieberblutes  iigicirt  werden,  ohne 
dass  eine  Neuerkrankung  folgte.  Das  üeberstehen  des  Tezasfiebers 
in  der  leichtesten  Form  verleiht  mithin  vollkommene  Immuni- 
tät gegen  eine  Infection  mit  erheblichen  Mengen  von  Tezas- 
fieberblut  Dass  Schutzimpfungen  von  Bindern  gegen  Tezasfieber  mög- 
lich sind,  dürfte  damit  erwiesen  worden  sein.  Abel. 

In  den  Küstendistricten  von  Deutsch-Ostafrika  fand  B.  Koch  (1606) 
eine  ganze  Anzahl  von  Bindern  mit  der  Surra-  oder  Tsetsekrankheit 
behaftet.  Die  bekannten  Parasiten  (Trypanosomen)  waren  im  Blute  nach- 
zuweisen. Alle  erkrankten  Thiere  stammten  aus  dem  Inneren  und  zwar 
aus  dem  Uhehelande.  In  diesem  ist  aber  das  Vorkommen  surraartiger  Er- 
krankungen nicht  bekannt)  vielmehr  gedeiht  das  Vieh  dort  gut  Beim 
Transport  zur  Küste  müssen  die  Binder  indessen  ein  Gebiet  passiren,  näm- 
lich das  Thal  des  Buaha-Flusses,  wo  es  unmöglich  ist,  Vieh  zu  halten,  weil 
alle  Thiere  bei  längerem  Aufenthalte  zu  Grunde  gehen.  Wahrscheinlich 
werden  die  aus  dem  Inneren  des  Landes  kommenden  Binder  hier  infidrt; 
ob  die  die  üebertragung  der  Parasiten  vermittelnde  Tsetsefliege  im  Buaha- 
thale  vorkommt)  ist  bisher  nicht  bekannt,  eben  so  wenig,  ob  dort  Thiere  und 
wenn  ja,  welche  Thiere  dort  an  Surra  leiden  und  die  Infectionsquelle  ab- 
geben können.  An  der  Küste,  wo  Tsetsefliegen  fehlen,  beobachtet  man  keine 
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spontane  üebertrae^g  der  Snrra  von  den  erkrankten  Bindern  anf  geeonde. 
Efinstlich  Urat  sich  die  Surra  mittels  des  Blutes  kranker  Thiere  anf  Bin- 
der, Batten  und  Hunde,  nicht  auf  Esel  überimpfen.  Batten  haben  in  Ost- 
af  rika  ziemlich  häufig  den  Surraparasiten  fthnliche  Tr3nMuiOiDmen  im  Bbte. 
Beide  Parasitenarten  sind  aber  schon  morphologisch  unterscheidbar  und 
ausserdem  dadurch,  dass  die  BattentiTpanosomen  sich  nur  im  EOrper  von 
Batten,  nicht  anderer  Thiere  fortsfichten  lassen.  Wurden  Batten,  die  bereüs 
Batten-Trypanosomen  im  Blute  hatten,  mit  Surra-Blut  geimpft^  so  waren 
beide  Parasitenarten  neben  einander  in  ihrem  Blute  aufzufinden.  Verimpfte 
man  dann  das  Blut  auf  einen  Hund,  so  entwickelten  sich  in  dessen  Blut  nur 
die  Snrra-Parasiten  weiter,  die  Battentrypanoeomen,  ftr  die  der  Hund  un- 
empfSnglich  ist,  verschwanden.  —  Späterhin  wurde  noch  in  mehreren 
anderen  Districten  der  oetafrikanischen  Colonie  Surra  unter  den  Bindern 
nachgewiesen.  AbeL 

In  Sfidafrika  beobachtete  Kolle  (1607)  eine  dem  Texasfieber  ätio- 
logisch ähnliche,  aber  doch  von  ihm  sicher  verschiedene  Krankheit 
der  Binder.  Die  Thiere  erkranken  mit  Fieber  von  stark  remittirettdem 
Typus,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit^  bis  schliesslich  nach  Wochen  oder 
Monaten  ein  comatOser  Zustand  eintritt  Niemals  iiird  Hämoglobinurie 
beobachtet.  Die  Mortalität  scheint  ziemlich  hoch  zu  sein.  Anatomisch  fällt 
die  Blässe  aller  Organe  auf,  die  nach  kurzer  Berfihmng  der  Leichentheile 
mit  der  atmosphärischen  Luft  einem  tiefgelben  Fftrbenton  weicht  Das 
Blut  ist  wässerig,  Milz  wie  Leber  vergrSssert^  weich,  hyperämisch.  Nieren 
und  Hamwege  sind  normal;  die  Harnblase  enthält  keinen  blutigen  Harn. 
Im  Blute  findet  man  Parasiten  in  den  Erythrocyten,  die  amöboide  Be- 
wegungen ausführen.  Gefärbt  stellen  sie  sich  dar  als  runde  Kdrperehen, 
die  so  gross  werden  können,  dass  sie  die  ganze  Zelle  ausfUlen;  man  be- 
merkt Vacuolen  in  ihrem  Innern.  Auch  frei  sieht  man  ähnlich  geformte 
Parasiten  mit  Vacuolen  im  Blute.  Femer  findet  man  Pigment  in  einem 
Theile  der  rothen  Blutzellen.  Sporulation  konnte  noch  nicht  wahrgenommen 
werden.  Vermuthlich  ist  der  Parasit  durch  die  zum  Schutze  gegen  Binder- 
pest unternommenen  Blntimpfungen  zu  grosserer  Verbreitung  unter  den 
Bindern  in  Sfidafrika  gelangt;  seitdem  jedes  Immunblut  vor  der  Ver- 
wendung bei  anderen  Thieren  erst  auf  die  Anwesenheit  von  Blutparasiten 
untersucht,  und  wenn  solche  sich  finden,  beseitigt  wird,  sind  keine  Ebrkrank- 
nngen  an  Infection  mit  den  Parasiten  nach  Binderpestschutzimpfluigen 
mehr  beobachtet  worden. 

Vom  Texasfieber  unterscheidet  sich  die  von  K.  Febris  malarioformia 
benannte  Krankheit  dadurch,  dass  sie  nie  mit  Hämoglobinurie  einhergeht, 
dass  der  Parasit  derselben  mdst  einzeln  in  je  einem  Erythrocyten  vorhanden 
ist,  dass  er  keine  bimfOrmige  Gestalt  hat,  vielmehr  rund  ist,  erwachsen  das 
Blutkörperchen  fast  ausfUlt,  dass  er  Pigment  büdet,  amöboide  Bewegungen 
macht  und  nicht  bestimmte  Organe  (etwa  wie  der  TesLasfieberparasit  die 
Nieren)  bevorzugt  Abel. 

Kantbnek,  Durham  und  Blandford  (1604)  machten  mit  dem  Blute 
eines  erkrankten  Hundes  üebertragungsversuehe  auf  Katzen,  Hunde» 
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Kaninchen,  Mftnse  und  Batten,  die  sich  als  hochempfindlich  erwiesen. 
Ebenso  erlagen  ein  Esel,  ein  Igel  und  zwei  Pferde  der  Tnfecüon.  Bastarde 
von  Zebra  und  Pferd,  sowie  Zebra  and  Esel  scheinen  weniger  empfindlich. 
Auch  Affen  und  Ziegen  sowie  Meerschweinchen  scheinen  empfindlich  zu 
sein,  Tauben  erwiesen  sich  unempfindlich.  Im  Blute  der  erkrankten  Thiere 
findet  sich  eine  flagellate,  die  zu  den  Trypanosomen  gehört.  Die  Erank- 
hdtsdauer  schwankt  bei  den  verschiedenen  Thieren  sehr  beträchtlich,  ohne 
dass  ein  bestimmter  Orund  hierfür  angefahrt  werden  konnte.  Abschwächung 
oder  Erhöhung  der  Virulenz  durch  Thierpassage  wurde  nicht  erreicht 
Impflingen  subcutan  intravenös,  oder  intraperitoneal  mit  Blut,  Lymph- 
drüsen, MOZ  und  Knochenmark  inficirter  Thiere  erwiesen  sich  wirkungs- 
voll, während  Impftmgenvom  Coi^'unctivalsacke  und  durch  Ffitterung  ver- 
sagten, nur  bei  gleichzeitigen  Neben  Verletzungen  führen  auch  diese  zu 
tOdtUchen  Erkrankungen.  Als  Krankheitssymptome  werden  angeführt 
Verschwinden  der  Huskelsubstanz  und  Kraftverlust^  Fieber,  Oedem  am 
Kopf,  den  Beinen,  dem  Bauch  und  den  Gfenitalien,  Veränderungen  an  Augen 
und  Nase,  Anämie,  Appetitabnahme  und  Convulsionen.  üebergang  der 
Krankheit  von  einem  Thiere  auf  das  andere  wurde  ohne  Impfung  nie  be- 
obachtet, desgleichen  kam  keine  üebertragung  per  coitum  und  durch 
Säugung  zu  Stande.  Von  pathologisch -anatomischen  Störungen  werden 
hervorgehoben  bei  Hatten  und  Mäusen  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  der 
Milz  und  Leber,  Muskel-  und  Fettatrophie  sowie  subpleurale  Ecchymosen 
in  den  Lungen;  bei  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  ist  Muskelatrophie  und 
Abmagerung  sehr  ausgesprodien,  bei  Meerschweinchen  sind  die  Organ- 
veränderungen sehr  geringgradig.  Bezüglich  der  Vertheilung  der  Parasiten 
im  Organismus  ist  hervorzuheben,  dass  sie  bei  den  verschiedenen  Thieren 
nach  einer  wechselnden  Incubationszeit  im  Blute  erscheinen,  anfangs  spär- 
lich, später  anZahl  zunehmend  (bis  zu  50  000  im  cmm  bei  Meerschweinchen) ; 
in  den  Lymphdrüsen  waren  sie  in  der  Regel  vor  ihrem  Erscheinen  im 
Blute  bereits  nachweisbar.  Nach  dem  Tode  werden  die  meisten  HämatozoSn 
in  Knochenmark  und  Milz  angetroffen,  im  Darminhalt  und  Harn  fehlen  sie. 
Eine  Giftwirkung  konnte  mit  dem  Blute  gefallener  Thiere  nicht  erzielt 
werden.  Verschiedenartige ImmunisirungsversuchemitBlut,  Organeztracten 
und  Oalle  von  an  Nagana  eingegangenen  Thieren  auf  normale  empfängliche 
Thiere  blieben  resultatlos.  Ebenso  war  eine  vorausgehende  Impfung  mit 
einem  verwandten  Trypanosoma  (sanguinis)  ohne  Einfluss  auf  die  nach- 
trägliche Naganaimpfung;  ebenso  wirkungslos  erwies  sich  die  Fütterung 
mit  den  HämatozoSn.  Hierauf  werden  einige  verwandte  Hämatozoön 
(Trypanosoma  sanguinis,  Trsrp.  der  Surrakrankheit,  die  nach  B.  Koch 
(s.  oben)  identisch  mit  der  Tsetsefliegenkrankheit  ist,  und  ein  Tryp.  von 
BouoBST^,  das  von  jenem  der  Surra  verschieden  sein  soll)  beschrieben. 
Löwit. 

>)  Jahresber.  XJI,  1896,  p.  098.  Ref. 
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f)  Btknatoxoün  Im  BepUUen  und  AmpMbkn 

1609.  GigliO-To8|  £•,  üne  cocddie  parasite  dans  les  thrombcK^ytes  de  la 
grenonOle  (Ach.  itaL  de  BioL  t  80  p.  130)/ 

1610.  Layeran,  A«,  Gontribution  k  r^tnde  de  Drepanidinm  rananim 
(Lavkbstsb)  (Comptes  rendos  de  la  soc  de  biol.  p.  977)  [Verf.  legt 
dar,  dass  Drepanidiam  princeps  und  Dr.  monilis  identisch  aind  und 
dass  man  die  Bezeichnung  Dr.  rananun,  die  von  Lanksstbb  stammt, 
beibehalten  soll  Tangl] 

1611.  Layeran^  A^^ContributioniirötadedeH^mogr^garinaSnBPijrowi 
[Dakilbwbxi]  (Comptes  rendos  de  la  la  Soc.  de  Biol.  p.  885,  919). 

Bei  seinen  Stadien  über  die  sogenannten  „SpindeUellen*'  (Thiombo- 
cyten)  des  Froschblutes  fand  6iglio-To8  (1609)  znflUlig  bei  einem 
Frosche  an  Trockenpräparaten  einen  Einschlnss  einer  Coccidie,  die  er  bei 
keinem  anderen  daraufhin  untersuchten  Frosche  wiederfinden  konnte.  Ver£ 
glaubt^  dass  es  sich  um  eine  neue  Species  eines  intracelluUren  Parasiten 
handelt^  die  er  jedoch  nicht  nSher  bestimmen  konnte,  da  ihm  Spordations- 
formen  nicht  zu  Gesichte  kamen.  Nur  einmal  ftnd  er  eine  Qyste  mit  6 
Sichelkörpem  ohne  BestkOrper  in  einem  in  Degeneration  befindlichen 
Thrombocyten  eingeschlossen,  die  jedoch  eine  nfthere  Bestimmung  nicht  ge- 
stattete. Alle  fibrigen  Formen,  die  zur  Beobachtung  kamen,  zeigten  eine 
homogene  Protoplasmasubstanz,  in  der  einzelne  (nicht  mehr  als  8)  plastische 
Granula  vorhanden  waren.  Die  befallenen  Trombocyten  scheinen  in  ihrer 
morphologischen  Beschaffenheit  durch  den  Parasiten  nicht  wesentlich 
alterirt  zu  sein.  Um  einen  phagocyt&ren  Einschluss  dürfte  es  sich  nach 
den  Angaben  des  yerf.'s  kaum  gehandelt  haben,  üebertragnngsversuche 
konnten  nicht  vorgenommen  werden.  Löurii. 

Laveran  (1611)  beschreibt  ausführlich  die  Haemogregarina  Stspa- 
Nowi  die  als  Blutparasit  bei  der  Wasserschildkröte  vorkommt  Im  Blute 
findet  sich  der  Parasit  in  zwei  Hauptformen:  nierenfSrmige  endoglobuULre 
Eörperchen  und  endoglobuläre  Würmchen  („vermicules*'),  die  immer  v«^ 
Bchlungen  sind.  Methylenblau  f&rbt  die  Kerne  der  Parasiten  stftrker  als 
ihr  Protoplasma.  Die  parasitenhaltigen  Blutkörperchen  sind  nicht  verun- 
staltet, das  Haemoglobin  sieht  ganz  normal  aus,  auch  ist  der  Eem  hat 
immer  auf  seinem  normalen  Platze.  Wahrscheinlich  besitzen  die  Parasiten 
eine  HüUe.  Lftsst  man  das  Blut  ^/^-l  Stunde  nach  der  Entnahme  stehen, 
so  sieht  man  im  Präparate  auch  fi^e  bewegliche  Würmchenformen.  Be- 
productionsformen  des  Parasiten  kommen  im  Blute  nicht  vor.  Verf.  suchte 
den  Parasiten  auch  in  den  Organen,  am  zahlreichsten  fanden  sie  sich  in 
der  Leber  in  den  verschiedensten  Phasen  der  Vermehrung.  Nach  den  be- 
schriebenen embryonalen  Formen  gehört  die  Haem.  Stspanowi  zu  den 
Coccidien  oder  ist  wenigstens  mit  diesen  nahe  verwandt  Dauersporen 
fand  L.  nicht;  es  scheint  aber,  dass  es  bei  diesem  Haematozoon  nur  eine  endo- 
gene Vermehrung  giebt  Pathogen  dürften  sie  nur  in  sehr  geringem  Ifaaase 
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sein,  die  parasitenhaltigen  Thiere  Bcheineii  gtaiz  gesund  sa  ielit  Ins  Blut 
gelangen  die  Parasiten  wahrscheinlich  dnrch  den  DarmkanaL  Verf.  be- 
schreibt auch  die  von  ihm  angewandte  üntersnchnngsmethode ;  diesbezüglich 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  Tarigl, 


2.  FrotOBoen  (Gregarinen,  Psorospermien)  als  Erreger 
von  Dermatonosen  des  Menschen 

Referent:  Professor  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern) 

i612.  Beqjamlns^  C.  £.,  Eon  geval  van  Paost's  disease  of  the  nipple 

(Weekblad  van  het  Nederhindsch  T^dschr.  y.  Geneesk.  no.  28).  — 

(S.  696) 
161S.  Boweily  J.  T.,  ün  cas  de  kteatose  foUicolaire  [maladie  de  Dabibb] 

limitfo  iklatete  etanxmains(AnnalesdeDennatol.etdeSyphiligr. 

no.  1  p.  6).  —  (S.  696) 

1614.  Doetor,  £.,  üeber  das  Verhftltniss  der  DAUEn'schen  Krankheit 
znr  Ichthyosis  (Archiv  f.  DermatoL  n.  Syph.  Bd.  46,  No.  8).  — 
(S.  696) 

1615.  Flsse»  Contribution  k  T^tade  de  r«pith61iomatose  de  Paokt  [These 
deTonlonse].  1897.  —  (S.  696) 

1616.  Gaueber^  E^  et  E.  Sergent,  Anatomie  pathologiqne  et  pathogö- 
nie  de  l'acni  yarioliforme  [moUnscnm  contagiosum  de  Batbmak] 
(Arch.  de  M6d.  ezp«r.  no.  5  p.  657).  —  (S.  695) 

161  ?•  Grisel  et  Salmon,  ün  cas  de  maladie  de  Paobt  [See.  de  Dermatol. 
et  de  Syphiligr.,  8.  Xn.]  (Annales  de  DermatoL  et  de  Syphiligr. 
no.  12  p.  1126).  —  (S.  696) 

1618.  Jaeobi,  E.^  Vorstellang  eines  Falles  von  ^^Psorospermose  follicu- 
laire  v6g6tante  Dabibb*'  [19.  Oberrheinischer  Aenstetag,  21.  VII.] 
(Hünchener  med.  Wchschr.  No.  86  p.  1155;  Verhandl.  d.  dentschen 
dermatol.  Ges.,  6.  0>ngr.  p.  406).  —  (S.  696) 

(di  Mattet,  E.,)  II  morbo  di  Paobt;  contribnto  sperimentale. 
NapolL 

1619.  Melle,  G«,  Contribnto  clinico  ed  anatomo-patologico  alle  stodio  della 
psorospermosi  cntanea  vegetante  (Giom.  ital.  d.  PeUe  no.  8  p.  865). 
—  (S.  696) 

1 620*  Pesadas,  A«,  Päorospermosis  infeetante  generalizada  [ensayo  sobra 
nna  nneva  neopUuda  del  hombre  tradudda  por  nn  protozoariois  y 
transmissibile  a  los  animales].  Buenos-Ayres  1897  (Ret.:  Monatsh. 
f.  prakt.  DermatoL  Bd.  27,  No.  11p.  593).  —  (S.  697) 

1621.  Pringle,  MoUnscnm  contagiosum  and  ,,rodent8''  (British  Jonmal 
of  Dermatol.,  November).  —  (S.  695) 

1622«  Sbattock,  S.  G.,  MoUnscnm  contagiosum  in  two  mated  bnndng- 
sparrow's  [Read  before  the  Pathol.  Soc.  of  London,  15.  IV.]  (Journal 
of  Pathol.  ttnd  Baeteriol.  vol  5,  no.  8  p.  309).  —  (S.  694) 
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Pathogenese  und  Aetiologie  des  MoUnscom  contagiosnm. 

1698.  Shattock^  8.  6.,  MoUnscnm  eontagioenm  (Lanoet^  16.  IV.;  Der- 
matol.  abl.  Bd.  1,  No.  0  p.  808).  —  (S.  694) 

1624.  Sildowiteh9J«9Siirlapa&og£niedamoUii8camGontagiosiim(Arch. 
rnsses  de  PatlioL  Bd.  5,  31.  DI.,  ref.:  Journal  d.  Mal  catan.  et 
sjphiL  no.  5  p.  814  et  Annales  de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  no.  12 
p.  1158).  — (S.  695) 

(Wiggin  and  Fordyce^)  Beport  on  a  case  of  malignant  papillaiy 
dermatltiB  (New  Tork  med.  Journal  vol.  66,  no.  14  p.  415). 

1625.  Zflniy  ProtosoSn  als  Krankheitserreger  bei  landwirthschaftliehen 
NutEthieren  (Wiener  landwirthschaftl.  Ztg.  p.  859;  ref.:  Ctbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  18/19  p.  708).  —  (S.  695) 

Die  Literatur  ftber  die  an  dieser  Stelle  zu  besprechenden  Psorospermoeen 
der  Haut  hat  wesentlich  abgenommen.  Wir  haben  dieses  Hai  nur  eine  ge- 
ringe Zahl  von  Arbeiten  und  auch  diese  meist  nur  sehr  kurz  zu  erwShnen. 

Am  meisten Ifaterial  strOmt  noch  ttber  das  Epithelioma  dve  Mollus- 
cum contagiosum  zu,  weil  bei  dieser  Krankheit  die  Möglichkeit,  dass  es 
sidi  wirklich  um  Fsorospermien  handelt,  noch  immer  die  grOsste  Wahr- 
scheinlichkeit hat. 

Shattock  (1622, 1628)  giebt  seine  Beftmde  bei  2  Sperlingen  (von  denen 
der  eine  sich  bei  dem  anderen  inftcirt  hatte)  wieder.  Er  hat  an  dem  Unter- 
kiefer des  einen  einen  1  cm  im  Durohmesser  haltenden  drcnmscripten  rund- 
lichen Tumor  gefunden,  in  dessen  Mitte  eine  am  Grund  unregelmSssige 
papilUre  Höhle  lag;  der  andere  Sperling  trug  am  Auge  einen  gestielten 
Tumor  ohne  centrale  Höhle.  Bei  der  histologischen  Beschreibung  dieser 
GeschwUlste  hebt  Verf.  die  Analogie  mit  den  Mollusca  des  Menschen  hervor: 
am  Grunde  der  MoUuscumzapfen  Pallisadenzellen,  dann  Einlagerung  einer 
vacuolisirten  hyalinen  Substanz,  welche  den  Kern  zu  einem  convex-con- 
caven  Gebilde  umwandelt  und  ihn  an  die  Zellwand  andrückt;  diese  Sab* 
stanz  fiürbt  sich  gut  mit  Eosin;  da  sie  nach  der  QnAM'schen  Methode  un- 
gefärbt bleibt,  kann  es  sich  nach  der  Ansicht  Verl's  nicht  um  „Eleidin*' 
handelnd 

Sh.  hat  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  bei  anderen  Vögeln  (Htihnem,  Trut- 
hähnen und  Tauben)  constatirt  —  er  betont,  dass  sich  die  Tumoren  durch 
totale  Nekrose  oder  wenigstens  partiell  abstossen  und  dass  die  Mol- 
lusca ganz  in  einer  Kruste  liegen  können,  was  beim  Mensche  nicht  vor- 
kommt. Ob  die  Mollusca  von  den  Vögeln  auf  die  Menschen  übertragen 
werden  können,  lässt  er  unentschieden,  während  Patnb  diese  Frage  b^aht ; 
der  letztere  meint,  dass  die  Krankheit  sich  unter  den  Vögeln  continuirlich 
fortpflanzen  muss;  sonst  wäre  das  sporadische  Vorkommen  beim  Menschen 


*)  Das  eigentliche  .Eleidin'  aber  färbt  sich  nie  nach  Gram;  mdnt  Verl  da- 
mit das  KeratobTiüin,  so  ist  auch  darauf  die  Gauf'sche  Reaction  sehr  unsicher. 
Doch  geli^  es  beim  MoUuscum  des  Menschen  sehr  leicht,  sowohl  Keratohyalin 
all  auch  Ekidin  darzustellen  und  su  erweisen»  daas  beide  Substanzen  nur  in  den 
swischendenMolloacnmkOrperchenliegenden  plattgedrückten  und Verhoxnenden 
Zellen  vorbanden  sind.  Ref, 


ProtoBOfin  als  Erreger  Yon  Dermatonosen  des  Mensoben.  605 

Histologie  dee  MoUnscnm  contagioeum. 

unerklärlich^.  Die  Uebertragiing  vom  Hund  auf  den  Mensehen,  besw.  um- 
gekehrt hftlt  Sh.  ftr  erwiesen^.  Cultnrversuehe  hat  er  (mit  Ballanob)  auf 
feuchtem  Sand  ohne  Erfolg  angestellt  und  hftlt  daher  die  zweite  Forderung 
Eooh's  noch  für  unerfllllt 

C.  Fox  betont  in  der  DiscuMion,  weiche  dem  Vortrage  Sh.'s  folgte,  das« 
MoUuscum  contagiosum  bei  Vögeln  ziemlich  hftufig  vorkomme  und  durch 
eine  noch  unbestimmte  Trachealaifection  gelegentlich  tOdtlich  ende.  Bei 
aus  Westindien  stammenden,  angeblich  mit  FrambOsie  behafteten  Htihnem 
sei  Molluscum  contagiosum  constaürt  worden. 

Pringle  (1621)  betonte  gelegentlich  einer  Demonstration,  dass  er  Mol- 
lusca contagiosa  auf  einem  kahlen  Schftdel  beobachtet  habe,  die  den  „Ulcera 
rodentia''  spedell  durch  ihre  „rolled  edge**  und  ihre  tiefe  Einlagerung  in 
die  Haut  so  fthnlich  sahen,  dass  die  Biopsie  und  histologische  Untersuchung 
nothwendig  war'. 

Zürn  (1625)  sagt  geradezu,  dass  „Oregarinen''  bei  Vögeln  das  Epi- 
thelioma contagiosum  erzeugen  und  audi  bei  der  analogen  Krankheit  des 
Menschen^  vorhanden  sind. 

Die  Annahme,  dass  in  den  Molluscum-Köiperchen  Protozoon  vorhanden 
sind,  wird  von  Gancber  und  Sergent  (1615)  als  gftnzlich  unberechtigt 
angesehen.  Diese  Forscher  bestätigen  die  Untersuchungen  BmlAUT's^  wel- 
cher das  Epithelioma  contagiosum  für  eine  Talgdrüsen-Erkrankung  halt*. 
Sie  meinen,  dass  die  basalen  Zellen  in  den  DrOsen  sich  in  HomzeUen  statt 
in  Talgdrflsenzellen  umwandeln.  In  den  ZeUen  oberhalb  der  Cylinderzelleh 
sollen  sich  hyaline  EOmer  findra,  die  allmählich  Blöcke  und  dann  „Eleidin'' 
bilden.  Es  handele  sich  nicht  um  eine  coloide  oder  fthnliche  D^eneraüon, 
sondern  nur  um  Hornbildung.  Die  NsiBssB'schen  Abbildungen  halten  Verff. 
fttr  schematisirtl 

Sildowltseh  (1624)  Iftsst  die  Frage,  ob  es  sich  bei  den  MoUuscnm- 
Eörperchen  um  Degenerations-  oder  um  parasitäre  Gebilde  handelt,  unent- 
schieden. Er  leitet  die  Wucherung  vom  Bete  oder  von  den  Talgdrflsen  ab. 
Contagiosität  hält  er  —  auch  durch  einige  eigene  Beobachtungen  —  fOr 

^)  Bei  dem  letsteren  Argument  übersieht  Patnb,  dass  das  scheinbar  spora- 
dische Vorkommen  auch  durch  die  nachgewiesenermaassen  lange  Incubations- 
leit  EU  erklären  ist,  welche  das  Auffinden  der  iDfecüonsquelle  sehr  erschwert.  Ref. 

*)  Vgl.  HuTCRmsoN:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  490.  Ref. 

'j  Auch  das  Umgekehrte  kann  vorkommen;  Ref.  sah  in  diesem  Jahre  am 
Gesicht  einer  älteren  Dame  einen  Molluscum-ähnlichen  Tumor,  aus  dem  sich 
aus  einzelnen  Oeffiiungen  eine  trübe  Flüssigkeit  ausdrücken  Uess;  in  dieser 
fimden  sich  den  MoUuscum-EOrperchen  sehr  ähnliche  Gebilde  —  diese  erwiesen 
sich  als  £f  ithelproliferations-  und  Degenerations-Produote  —  das  Gänse  als 
ein  Cancroid.  Ref. 

^)  Die  er  nach  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Referat  wunderbarer  Weise 
einen  «gefürchteten  Weichkrebs*  nennt.    Ref. 

*)  Anatomiepatholoffique  de  Tacne varioliforme  Lyon  m6d.  1880, 25.  Vn.  Ref. 

*)  Was  sicher  als  &kch  erwiesen  ist.  Ref. 

')  Eine  Kritik  dieser  Arbeit  erübrigt  sich;  wie  ihre  Angabe  von  der  Talg- 
drüsen-Natur des  Molluscum  längst  als  falsch  erwiesen  ist,  so  ist  auch  die  hörn- 
artige  Umbildung  der  MoUuscum-Zellen  abzulehnen,  wie  oben  schon  erwähnt 
ist.  Ref. 
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PA6BT*8ehe  Erkrankung  der  Bruitwanen.  DABm*Behe  Dermatose. 

erwiesen.  Doch  meint  er,  dass  zum  Zostandekommen  der  Erkrankung 
langer  unmittelbarer  Contact  oder  eine  besondere  Dispodtion  der  Haut  noth- 
wendig  sei 

Ueber  die  PAOBT*Bche  Erkrankung  der  Brustwarzen,  bei  welcher 
eine  Zeitlang  so  eifrig  nach  niederen  Lebewesen  gefthndet  wurde,  liegen 
nur  wenige  hier  zu  erwähnende  Hittheilungen  vor. 

Grisel  und  Sftlmon  (1617)  sprechen  sich  mit  Bestimmtheit  fOr  die  car- 
cinomatOse  Natur  auch  des  oberflfichlichen  Ulcus  bei  dieser  Krankheit  aus. 
Sie  haben  in  den  SSellen  derselben  auch  die  Qlykogen-Beaction  constatiren 
können.  Die  eigentlichen  DABm'schen  EOrperchen  haben  die  VerflL  nur 
im  Niveau  der  Hautoloeration  gefkmden;  sie  halten  diese  fQrEeratinmaswn, 
die  durch  ihre  besonderen  lichtbrechenden  Eigenschaften  aufUlen.  Die 
intracellulären  Psorospermien  Wickham's  sind  typische  hypertrophirte 
Epithelzeilen  —  sie  finden  sich  auch  in  dem  eigentlichen  Tumor-Gewebe 
und  in  den  Drüsen. 

Beqjamlns  (1612)  konnte  die  von  Dabisb  und  Wiokhak  beschriebenen 
Gebilde  eben&Us  finden,  schliesst  sich  aber  der  Meinung  an,  dass  die  Pa- 
oxt's  Disease  ein  dem  Ulcus  rodens  verwandtes  Epitheliom  ist 

Fisse  (1615)  erkUrt  die  „Figures  coccidiennes''  durch  Verlust  der 
Fäden  am  Ezoplasma  der  Epithelien;  dieses  verdichte  sich  und  bilde  eine 
Membran;  dabei  bleibe  der  Kern  noch  vermehrungsahig. 

üeber  die  „DABnot^sche  Dermatose^  wird  theilweise  noch  immer  unter 
dem  Namen  Psorospermosis  follicularis  vegetans  von  verschiedenen  Autoren 
berichtet  Doctor  (1614)  steht  ganz  auf  dem  von  Dashb  selbst  acceptirten 
Standpunkt,  dass  diese  Krankheit  mit  Pterospermien  nichts  zu  thun  habe. 
In  den  beiden  von  ihm  untersuchten  Fällen,  welche  klinisch  und  in  der 
histologischen  Structur  nach  seiner  Ansicht  dem  Bilde  der  DABunt'schen 
Krankheit  entsprachen,  fehlten  die  charakteristischen  n^r^  ronds''  und 
Grains.  Diese  letzteren  hält  er  für  „Theilerscheinungen  der  Parakeratosen, 
glaubt  aber,  dass  sie  nicht  unbedingt  zum  Krankheitsbüd  gehören;  „es 
können  vielmehr  auch  SSeUdegenerattonen  anderer  Art  dabei  aufbeten.^ 
Er  ist  ttberzeugt,  dass  diese  Affectton  nur  eine  Abart  der  „Ichthyosis  vul- 
garis**  ist 

Melle  (1619)  vermisste  in  seinem  Falle,  der  auf  Grund  seines  klinischen 
Bildes  zum  mindestens  als  ganz  alypiKh  bezeichnet  werden  muss,  in 
Schnittpräparaten  die  DABim'schen  KOrperchen,  fitnd  sie  aber  in  frischen 
Stficken  bei  Untersuchung  mit  Kalilauge. 

Bowen  (1618)  hat  in  einem  Falle  dieser  Erkrankung,  die  er  (mit  Becht) 
als  Keratosis  follicularis  bezeichnet,  die  von  ihm  schon  flilher  beobachteten 
und  als  V erhomungsanomalien  gedeuteten  Bilder  gesehen  und  hält  diese  ZeSk* 
Veränderungen  für  ganz  charakteristisch  fSr  diese  Krankheit  Er  betont 
wiederholt,  dass  in  den  DABiXE*schen  KOrperehen  Keratohyalin  voriian- 
den  seL 

Jaeobi  (1618)  stellt  einen  Patienten  mit  DAuxB^scher  Dermatose  vor, 
dessen  Mutter  augenscheinlich  an  derselben  Krankheit  gelitten  hatte.  Bei 
dem  Kranken  selbst  bestand  die  Aifection  seit  dem  12.  Lebeni^ahre  und 
war  in  ganz  typischer  Weise  ausgebildet  Auch  der  histologische  Beftmd 
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war  charakteristisch;  doch  betont  Verf.,  dass  die  follicalftre  Localisation 
nur  an  eiiuseliien  Stellen  deutlich  ist;  es  kOnne  Jede  Stelle  der  Haut  in 
der  charakteristischen  Weise  erkranken.  An  der  Grenze  zwischen  Bete 
nnd  Homsehlcht  finden  sich  eigenthümliche,  grosse,  mnde,  schlecht  fftrb- 
bare  SSellen,  die  meist  ein  kornartiges  Oebilde  einschliessen,  fast  durchweg 
von  einer  stark  lichtbrechenden  Membrftn  nmgeben,  theils  im  Innern  von 
Epithelzellen,  neben  dem  plattgedrflckten  Eem,  theils  in  Lakanen  zwischen 
den  einzelnen  Bpithelien.  Die  Deutung  dieser  von  Dabzsb  „Corps  ronds^ 
genannten  Oebilde  stellt  J.  als  noch  zweifelhaft  dar.  Sie  sind  besonders 
deutlich  bei  Hirtnng  in  Formalin  und  Fftrbung  nach  yak  Oibbok  oder 
BioiTDi-HjaDnraAiH.  Das  Vorkommen  von  Eeratohyalin  beweise  nicht, 
dass  es  sich  nicht  um  Ptorospermien  handelt,  denn  diese  konnten  Ja  die 
kleinen  KOmchen  in  sich  aufgenommen  haben.  Ebensowenig  hat  sich  J. 
davon  fiberzeugen  können,  dass  die  runden  EOrper  d^generirte  Kerne  seien. 
Dag^pen  machen  sie,  da  sie  häufig  zu  mehreren  im  Inneren  der  Zellen  neben 
den  plattgedrftckten  Eenien  liegen,  den  Eindruck,  als  wenn  es  wirklich 
fremdartige  Einlagerungen  wSren.  „Schliesslich  Ifisst  das  Auftreten  des 
Leidens  in  Familien  eine  Infectiositftt  oder  doch  Hereditftt,  die  Ja  in  vielen 
FlUen  nur  ein  Modus  von  Inficirung  ist,  recht  plausibel  erscheinen''.  Jeden- 
falls ist  Verf.  fiberzeugt,  dass  dieser  Beftmd  „charakteristisch  ist  und  ledig- 
lieh  der  DAuxE'schen  Dermatose  zukommt. 

unter  bem  Namen  „generalisirte  infectiöse  Psorospermosis*' 
beschreibt  Posadas  (1620)  dne  Erankheit,  welche  mit  der  Eeratose  Da- 
bixb's  nichts  zu  thun  hat\  Bei  einem  36jfthrigen  Manne  begann  vor 
8  Jahren  die  Erankheit  mit  einer  blftuUchen  Geschwulst  an  der  Wange, 
der  bald  neue  nachfolgten;  sie  ulcerirten,  eiterten  stark,  verbreiteten  sich 
fiber  den  gansBen  EQrper.  DrfisenschweUungen  traten  hinzu;  Fieber  be- 
gleitete den  Ausbruch  neuer  Gteschwfilste.  Es  fanden  sich  grosse  und  kleine 
Formen  von  Psorospermien  mit  granulirtem  oder  hyalinem  Protoplasma, 
die  zuerst  im  Corinm  sassen,  in  von  epitheliolden  und  Inflltratzellen  um- 
gebenen Biesenzellen;  sie  wurden  auch  in  den  Lymphdrfisen  und  in  ver- 
schiedenen anderen  Organen  gefunden,  in  die  sie  augenscheinlich  auf  dem 
Blntwege  gerathen  waren.  Das  Epithel  wurde  nur  mechanisch  alterirt*. 

8.  PFOtosoen  in  Geschwülsten 

1626.  Behlfty  R^  Ueber  vermehrtes  und  endemisches  Vorkommen  des 
Erebses  (Gtbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  780,  829,  875,  919). 

—  (S.  699) 

1627.  Bose^  F.  J«,  Les  parasites  du  cancer  et  du  sarcome  [morphologie, 
r6partition]  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  Sdences  1 126  p.  541). 

—  (S.  698) 

*)  Leider  liefft  mir  fiber  diese  Arbeit  nur  ein  Referat  Tor.  Ref. 

3)  Ein  ürtheil  fiber  diesen  an  Gilohbut's  Beobachtungen  (rgl.  Jahresber.  XU, 
1896,  p.  676)  erinnernden  Fall  ist  auf  Grund  des  kursen  Referates  naiflriich 
unmöglich.  Ref. 
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Vorkommen  in  Epitheliomen,  Gurdnomen  und  Sarkomen. 

1628.  Bose,  F«  J.,  Les  paradtes  du  canoer  [coloration,  stmctnre,  cydee 
de  roprodnction,  dimoiphiame  6yolitttf|  ^bidem  p.  1 161).  —  (S.  698) 

1629.  Bosc,  ¥•  J«9  Pathoginie  et  hirtogeniee  du  canoer  [maladie  parasi- 
taire]  (Ibidem  p.  1293).  —  (S.  698) 

1680.  Bosc,  F.  J.9  Forme«  microbiennes  et  formes  de  grannlation  de  ooe- 
cidium  oviforme  en  pollnlation  intracellnlaire  dans  oertaines  tmneiir« 
da  foie  du  lapin  (Comptee  rendns  de  la  Soc  de  BioL  p.  1156).  — 
(S.  698) 

(BoSGy  F.  J.,)Le  Cancer,  maladie  asporozoairee.  Paris,  Carr^ftNand. 
(Hensen,  H.,)  üeber  einen  Beftmd  von  Inftisorien  im  Mageninhalt 
bei  Carcinoma  yentricnli  (Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  59,  p.  450). 
(PUmmer,  H.  G«,)  A  preliminary  note  npon  certain  organisnu 
iflolated  from  Cancer  and  their  pathogenic  effecta  npon  animals 
(Lancet  p.  826). 

^Sawtseheiiko,  J.  0.,  Die  sporozolden  Puaeiten  nnd  die  patlio- 
genen  Hefepibee  [Itnasiflch]  (Boniflchee  Archiv  f.  FMhoL  Bd.  5,  No.  6). 
[Beferat  8.  Capitel:  Hyphomyceten  nnd  Sprosspilze  p.  654.  Bed.] 

1681.  Telieli,  A«,  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  des  Sar^ 
koms  (Wiener  med.  Blfttter  p.  711,  729).  —  (S.  699) 

Bosc  (1627, 1628, 1629)  beschreibt  bei  Epitheliomen,  Cwdnomea  nnd 
Sarkomen  nach  üntersnchnngen  an  frischen  nnd  geftrbten  Olgecten  para- 
sitftre  Zell-  oder  Eemeinschlfisse,  die  er  als  Sporozoen  deutet  Sie  erschei- 
nen in  folgenden  Formen:  1.  mikrokokkenartig,  2.  grannlaartig,  3.  sellen- 
artig,  4.  encystirte  nnd  5.  sarkodeartige  Formen.  Unter  den  wellenartigen 
Formen  wurden  Spomlationsformen  (Sonnenblomen-,  Oftnseblllmchen-  nnd 
Momlaformen,  sowie  Formen  mit  Pseudopodien)  constatirt;  in  den  enc jstir- 
ten  Formen  wurden  Mikrosporen  und  SichelkOrper  nachgewiesen.  In  Binde- 
gewebs- und  Riesenzellen,  auch  zwischen  den  Zellen  der  Geschwulst  wur- 
den die  gleichen  Elemente  gefunden.  Die  meisten  der  parasitären  Formen 
zeigen  eine  hyaline  Zone.  Die  Vermehrung  der  Puasiten  erfolgt  entweder 
durch  Mikrosporen,  oder  durch  gritesere  Sporozolten;  daneben  besteht  noch 
eine  asporulirende  Vermehrung  durch  directe  Theilung.  B.  nimmt  dem- 
entsprechend eine  dimorphe  Entwickelung  des  Parasiten  (spomlirend  nnd 
asporulirend)  an.  Beim  Carcinom  werden  in  der  Regel  zwei  bis  vier  ver- 
schiedene Generationen  des  Parasiten  gefunden,  beim  Sarkom  hingegen 
überwiegt  die  asporulirende  Entwickelang.  Eine  künstliche  Cultur  der 
Parasiten  gelang  im  ungerinnbar  gemachten  Blut,  doch  lag  eine  Beincultur 
nicht  vor.  Die  üeberimpfung  derartiger  Culturen  wurde  nicht  vorgenom- 
men, dagegen  gelang  der  Nachweis  von  Geschwulstbildungen  nach  Ein- 
impfung der  Cysten  von  C!occidiam  oviforme,  von  CSossia  und  der  bei  Regen- 
Würmern  vorkommenden  Gregarinen  an  Eaninchen,  Hunden,  Meerschwein- 
chen und  Fröschen  ^  Löwit 


*)  Was  bereits  bekannt,  aber  für  die  pathogene  Bedeutung  der  angenomme* 
Xien  Qarcinom-  und  Sarkomiporosoto  von  minaerer  Bedeutung  iit.  Ref. 
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Telich  (1631)  fasBt  dieBesnltate  seiner  ünteranchang  folgendermaassen 
znsammen:  Das  Sarkom  der  Batte  kann  anf  Thiere  derselben  Art  durch 
viele  (9)  Beihen  übertragen  werden.  Die  geimpften  Hatten  verenden  unter 
Erscheinungen  einer  intennven  Eachezie.  Die  Uebertragnng  der  Neubil- 
dung auf  MeerschweinGhen  bleibt  ohne  Erfolg.  Bei  Thieren  von  späteren 
Impfreihen  wachsen  die  Impfj^roducte  langsamer  und  der  Tod  tritt  später 
ein.  In  einsselnen  Fällen  bleibt  die  üeberimpfiing  der  Neubildung  erfolglos, 
obzwar  andere  mit  demselboi  Ifateriale  geimpfte  Batten  eine  deutliche 
EntWickelung  von  Impftumoren  aufweisen.  In  Bezug  auf  die  entere  ist 
eine  Immunität  gegen  die  Infection  nicht  anzunehmen,  da  eine  wiederholte 
Impftmg  von  positivem  Erfolge  begleitet  ist.  Bei  bereits  mit  Erfolg  ge- 
impften Batten  kann  eine  zweite  Impfling  einer  gesunden  Stelle  abermals 
Lnpftumoren  bewirken.  Auch  kOnnen  die  Batten  an  sich  selbst  durch  Ab- 
nagen einer  Oeschwulst  diese  von  der  ursprünglichen  Stelle  in  die  Mund- 
höhle übertragen.  Es  ist  dabei  gleichgiltig,  ob  die  Batte  an  der  Geschwulst 
einer  anderen  oder  ihrer  eigenen  nagt  Die  Impfling  von  Saft  einer  Ge- 
schwulst blieb  olrne  Erfolg,  wenn  derselbe  nicht  sichtbare  Theilchen  des 
Tumorgewebes  enthalten  hat^.  Auch  die  Impftmg  mit  dem  der  Geschwulst 
entnommenen  Blute  gab  kein  positives  Ergebniss.  24  Stunden  ausserhalb 
des  ThierkOrpers  verblieboie  Tumortheilchen  sind  wirksam.  Beträgt  aber 
dieser  Zeitraum  2-3  Tage  oder  wird  die  Impftmg  erst  2  bis  3  Tage  nach 
dem  Tode  der  das  Impfmaterial  liefernden  Batte  vorgenommen,  so  treten 
keine  Imp^eschwülste  auf.  Nach  Ezcision  der  Geschwulst  entwickeln  sich 
an  der  operirten  Stelle  neue  schneller  wachsende  Geschwülste.       UhJoiU 

Behla  (1626)  bespricht  zunächst  die  geographische  Verbreitung  des 
Krebses  im  Allgemeinen  und  sein  gehäuftes  Vorkommen  in  einzelnen  Län- 
dern. Aus  eigener  Erfahrung  werden  dann  die  Verhältnisse  in  Luckau  und 
das  vermehrte  Vorkommen  des  Krebses  in  der  Kalauer  Vorstadt  dieses  Ortes 
beleuchtet.  B.  neigt  zur  Annahme,  dass  der  Genuss  ungekochter  Garten- 
gemüse mit  dem  vermehrten  Vorkommen  des  Krebses  in  Zusammenhang 
steht  Spedell  wird  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Kohlkropf  hingelenkt, 
der  durch  eine  Mjxamoebe,  Plasmodiophora  brasdcae,  hervorgerufen  wird. 
Da  nun  B.  an  einer  Frau  mit  Magenkrebs  in  der  Banchflüssigkeit  die  von 
Lbtder  und  ScHAüDiKN*  entdeckte  Amöbe,  Leydenia  gemmipara  Sghav- 
DiNK  wiederfinden  konnte,  so  vergleicht  er  die  Plasmodiophora  brassicae 
mit  der  Leydenia  und  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  beide  in  näherer 
Beziehung  zu  einander  stehen.  Indem  nun  B.  die  verschiedenen  Krebs- 
theorien, sowie  die  mehrfach  beschriebenen  Zelleinschlüsse  bespricht,  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  Blastomyceten,  Amöben,  Coccidien  und  Sporozoön, 
die  fllr  die  Aetiologie  des  Krebses  verantwortlich  gemacht  wurden,  nicht 
selbstständige  Parasiten  darstellen,  sondern  nur  parasidsche  Zustände  von 
Pflanzenparasiten  und  deren  Sporangien  und  Conidien  sind.  Der  Parasi- 
tismus im  ThierkOrper  ist  nur  ein  gelegentlicher,  und  in  diesem  vermehren 

*)  Eine  genauere  histologische  und  paraatologische  Untersuchung  dieser 
Tumortheiwhen  liegt  aber  nicht  vor.  Ref. 

•)  Jahresber.  Xu,  1896,  p«  687;  XIII,  1897,  p.  775  (LAumranzy).  Bef, 
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sich  die  Pflanzenparasiten  auch  sprossend  im  vegetativen  Stadium,  wfthrend 
das  Danerstadinm  ausserhalb  des  Körpers  gebildet  wird*.  Läwit. 

Bose  (1 630)  kam  im  Laufe  seiner  Untersochungen  über  das  Goccidinm 
oviforme  zn  folgenden  Schlfissen:  Das  Cocc.  ovif.  kann  in  der  Leber  des 
Kaninchens  zn  einer  wirklichen  epithelialen  Oeschwolstbildnng  fühlen. 
In  diesen  Neoplasmen  findet  man  fftrbbare  KOrperehen,  die  an  lOkroben 
oder  Qrannlationen  erinnern.  Diese  KOrperchen  dringen  in  das  Proto- 
plasma der  Zellen,  leben  dort  als  Parasiten,  entwickeln  nnd  vermehren  sich 
und  werden  zn  Mikrosporozolten.  Diese  Körperchen  sind  es,  die  durch  ihre 
reichliche  und  unaufhörliche  Vermehrung  und  durch  ihr  Eindringen  in  die 
Zellen  die  Vermehrung  der  Epithelzellen  veranlassen,  die  zur  Bildung  eines 
bösartigen  Neoplasmas  führt  TangL 

4.  ProtOBoen  im  gesunden  nnd  kranken  Darme  des 
Menschen  nnd  der  Thiere 

Referenten:  Prof.  Dr.  M.  Löwit  (Innsbruck), 
Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Dr.  H.  £.  Durham  (Cambridge),  Prof.  Dr. 
l.Eber  (Leipzig),  Dr.  0.  IL  F.  Nnttall  (Cambridge),  Dr.  Anna  Steeks^n 

(Stockholm) 

1682.  Akerlnndy  8.,  Om  inftisoriediarr^er  (Diarrhoea  entozoica)  fram- 
kallade  genom  Cercomonasarter  [üeber  Inf nsoriendiarrhoöen  (Diar- 
rhoea entozoica),  durch  (Tercomonasarten  hervorgerufen]  (Hygiaea 
Bd.^60,  no.  10  p.  392).  —  (S.  702) 

1688.  BjorksMn,  M.,  Fem  fall  af  kroniskt  diarrh^  med  protozoer  i 
uttCmningama  [Fünf  Fälle  chronischer  Diarrhoe  mit  Protozoon  in 
den  Entleemngen]  (Finska  LfttutresäUskapets  handlingar  Bd.  40 
p.  779).  —  (S.  701) 

1684  Bnchanaiiy  W.  J.,  A  note  on  liyer  abscess,  dysenteiy  and  the 
amoeba  (Indian  med.  Ghiz.  no.  5  p.  165).  [V^erthlose  Hittheilung. 
Durham.] 

1685.  Cieehanowskl,  St.,  und  J.  Nowak,  Zur  Aetiol<^e  der  Dysen- 
terie. Mit  1  Tafel  (MbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  11,  12 
p.  445,  498).  —  (S.  702) 

(Dehio,  K.,)  üeber  die  durch  Anwesenheit  des  Balantidium  coli 
hervorgerufenen  katarrhalischen  und  ulcerOsen  Processe  des  Dick- 
darmes [Russisch]  (Russisches  Archiv  f.  Pathol.  Bd.  6,  Abth.  2/8). 

1686.  Gair,  6.,  Psorospermosis  of  the  intestines  in  cattle  (Journal  of 
comp.  Pathol.  and  Therap.  vol.  11  p.  171).  —  (S.  708) 

1687.  HagemnfiUery  P.,  Sur  une  nonvelle  cocddie  diplospor^e  (Diplo- 
spora  Lave&ani  Hgm.),  parasite  d'nn  ophidien  (Comptes  rendus  de 

*)  Es  handelt  sich  bei  allen  don  bisherigen  Befanden  von  ,Protoio8n'  im 
(Gewebe  von  Krebsen  oder  sonstigen  echten  Oeschwfilsten  um  durchaus  sweifd- 
hafke  Bildungen  und  es  ist,  wie  ich  oft  auseinandergesetst,  aus  allgemein-pa- 
tholo^fischen  Grfinden  sehr  unwahrscheinlich,  dass  den  echten  Geschwülsten 
parasit&re  Mikroorganismen  su  Qmnde  liegen«  Baumgartm, 
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la  Sog.  do  Biol.  p.  309)  [Die  neue  Diploepora  fand  H.  im  Dann  der 
Coelopeltis  lacertina  (in  Algier).  Tangl] 

1688.  Harris,  H.  F^  Amoebic  dysentery  (American  Journal  of  the  med. 
Sdenoes  voL  115  p.  884).  —  (S.  702) 

1689.  Jacoby,  M.,  Neue  Flrotozo€nbeflmde  beim  Menschen  (Verhandl.  d. 
16.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  356).  —  (S.  701) 

1640.  Plehiiy  A^  Die  Dysenterie  in  Eamenin  (Archiv  f.  Schiffii-  n.  Tro- 
pen-Hygiene Bd.  2  No.  3  p.  125.)  —  (S.  703) 

1641.  Boemer,  F^  Amöben  bei  Dysenterie  und  Enteritis  (Münchener 
med.  Wchschr.  No.  2).  —  (S.  702) 

1642.  Skaller,  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Vorkommens  von 
Trichomonas  vaginalis  im  Darmkanal  des  Menschen  (Berliner  klin. 
Wchschr.  p.  551).  —  (8.  701) 

1643.  Strube,  6.,  Trichomonas  hominis  im  Mageninhalte  bei  Carcinoma 
cardiae  (Äidem  p.  708).  —  (S.  701) 

1644»  Woit,  0*j  Drei  neue  Fftlle  von  Balantidium  coli  im  menschlichen 
Darm  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  60,  H.  4/5  p.  363).  [Nach 
einem  Bef.  im  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  234  verliefen  von  den  3 
F&Uen  2  tödüich.  Tangl] 

Jacoby  (1639)  beschreibt  und  bildet  zwei  neue  Infusorien  ab,  die  er  in 
den  Stühlen  eines  Mannes  fand,  der  sich  lange  in  Amerika  aufgehalten 
hatte  und  wegen  eines  Spitzenkatarrhes  sowie  Diarrhoen  ärztliche  Hilfe 
au&uchte.  Das  eine  Infnsorium  ist  eine  Balantidiumart,  das  andere  eine 
Nyctoterusart  mit  seitlichem  Schlünde.  Die  nfthere  Beschreibung  der  Pa- 
rasiten soll  durch  Sohaudinn  erfolgen.  Ob  die  Parasiten  pathogen  für 
den  Menschen  sind,  ist  unentschieden.  Lötvit. 

Skaller  (1642)  hat  bei  einem  Falle  von  cardnomatöser  Strictur  des 
Oesophagus,  bei  dem  sich  diarrhoische  Stuhlentleerungen  einstellten,  in  den 
frisch  entleerten  Fäcalien  Trichomonaden  in  grossen  Mengen  neben  zahl- 
reichen Bacterien  nachweLsen  können.  Im  Mageninhalte  dieses  Falles 
fehlten  sie,  und  da  die  Section  nicht  gestattet  wurde,  konnte  auch  nicht  ent- 
schieden werden,  ob  das  Oesophaguscarcinom  die  Eingangspforte  für  die 
Flagellaten  darstellte.  Pathogene  Bedeutung  spricht  S.  ihnen  für  diesen 
Fall  nicht  zu  und  führt  an,  dass  die  bisherigen  Literaturangaben  gleichfalls 
nicht  mit  Bestimmtheit  auf  eüie  solche  bei  anderen  F&llen  hinweiBen.  I/hmt. 

Stmbe  (1643)  führt  für  seinen  Fall  den  Nachweis  der  Gegenwart  der 
Flagellaten  im  Carcinom-  und  im  Mageninhalt,  wfthrend  in  den  Stuhlent- 
leerungen solche  nicht  nachweisbar  waren,  im  Gegensatze  zu  SkaZiLes 
(s.  oben).  Im  Mageninhalt  des  Menschen  sind  Flagellaten  bisher  noch  nicht 
geftoden  worden.  Läwit. 

Zwei  Schwestern,  2^/,  Jahr  und  1  Jahr  9  Monate,  ein  Sjähriger  Knabe, 
ein  4jfthriges  Mädchen  und  ein  Mädchen  von  2  Jahren  10  Monaten  Utten, 
wie  SJjorkst^n  (1633)  berichtet»  an  langdanemder  Diarrhoe  mit  gelb- 
braunen,  schleimigen,  schäumigen  Entleerungen.  J>ie'ei^g«naBaW^ 
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Cercomonas  intestinalu. 

ersten  &nd  sich  Megastoma  entericnm,  bei  dem  vierten  neben  diesen 
Monocercomonas  hominis  und  Amoeba  coli^  bei  dem  letzten  Hegastoma  en- 
tericom  und  Monocercomonas  hominis.  Die  Menge  nahm  immer  ab,  wie  die 
Entleerungen  mehr  normal  wurden.  B.  neigt  dazn,  dem  Megastoma  entericom 
pathologische  Bedentang  zuzuschreiben.  Stedcs^. 

Ikerluiid  (1632)  hat  „Cercomonas  intestinalis''  in  2  Diar- 
rhoef  allen  bei  Arbeitern  in  mittleren  Jahren  beobachtet  Sowohl  beweg- 
liche als  encystirte  Formen,  wie  auch  einige  grössere  Cysten  mit  „Kernen'' 
und  „Vacuolen".  Die  Cercomonaden  nahmen  an  Zahl  ab,  wie  die  Ent- 
leerungen normaler  wurden.  Verf.  schreibt  ihnen  ätiologische  Bedeutung  zu« 

StedcsSn. 

Roemer  (1641)  hat  bd  17  Fällen  an  Erwachsenen  und  an  zwei  dysen- 
terischen Darmerkrankungen  bei  Kindern  die  Entleerungen  auf  Amöben 
untersucht  Die  Fälle  stammen  aus  tropischen  und  subtropischen  (hegenden. 
Nur  bei  den  beiden  Kindern  konnten  Amöben  nicht  nachgewiesen  werden. 
Grosse  Amöben  kamen  namentlich  bei  tropischer  Dysenterie  vor;  der  Ge- 
halt an  Erythrocyten  konnte  nicht  als  entscheidend  fBr  die  Dysenterie- 
amöben  erkannt  werden.  Eine  Differenz  der  Amöben  bei  tropischer  und 
europäischer  Ruhr  trat  nicht  zu  Tage.  An  Katzen  gelang  die  Uebertragung 
der  Dysenterie  zweimal,  R.  hält  jedoch  diese  Versuche  nicht  als  entschei- 
dend fOr  die  pathogene  Bedeutung  der  Amöben.  LötaU. 

Cieclianowski  und  Nowak  (1635) haben  21  Dysenteriefälle  unter- 
sucht, von  denen  16  der  endemischen  Ruhr  der  kalten  Länder  angehörten 
und  5  secundärer  Natur  waren.  Sie  kommen  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen: Den  Amöben  kommt  in  den  untersuchten  Fällen  epidemischer  Dys- 
enterie des  gemässigten  Klima  und  in  der  andere  Krankheitsprocesse  com- 
plidrenden  sporadischen  Dysenterie  gar  keine  ätiologische  Bedeutung  zu. 
Ein  bestimmter  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Bact  coli  com. 
oder  irgend  einer  Coliart  liegt  bisher  nicht  vor.  Ebensowenig  erscheint  die 
Annahme  eines  besonderen  Bacterium  coli  dysentericum  (Cblu)^  bisher 
gerechtfertigt  Die  aus  den  untersuchten  Fällen  isolirten  Streptok.  sind 
von  dem  Streptok.  pyog.  verschieden,  sie  stellen  möglicherweise  einen 
Streptok.  dysenteriae  dar,  die  ätiologiiBche  Bedeutung  desselben  ist  noch 
ungeklärt.  Bei  der  sporadischen  Dysenterie  scheinen  die  Bakterien  gar 
keine  oder  nur  eine  untergeordnete  Rolle  zu  spielen.  Die  epidemische  Ruhr 
unseres  Klima  scheint  vom  ätiologischen  Standpunkte  ein  Sammelbegriff  zu 
sein;  keine  der  bisher  über  die  Entstehung  dieser  Krankheit  bekannten 
Theorien  kann  Anspruch  auf  allgemeine  Giltigkeit  haben.  Lötoit. 

Harris  (1638)  berichtet  über  35  Fälle  von  Amöbendysenterie. 
Die  Krankheit  verlief  meistens  chronisch.  Von  den  35  Kranken  waren  31 
in  Amerika  geborene  Personen,  von  diesen  waren  18  Weisse  und  13  Neger. 
Die  4  übrigen  waren  sämmtlich  russische  Juden.  Von  der  Gesammtzahl 
waren  4  unter  10  Jahren,  5  zwischen  10-20,  5  zwischen  20-30, 11  zwi- 
schen 30-40,  6  zwischen  40-50,  4  zwischen  50-60  Jahre  alt,  als  sie  von 
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im  Dann  bei  seachenhafter  Darmerkrankunff  der  Rinder. 
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der  Krankheit  befallen  wurden.  30  erkrankten  in  Atlanta,  Georgia  allein, 
24  wohnten  in  sehr  nngesnnden  Gegenden,  30  tranken  Wasser  ans  Flach- 
bronnen.  Diese  letzte  Angabe  stimmt  mit  den  von  CouNCHiMAK  und  La- 
vLEXJtL^  gemachten  Beobachtongen  überein.  Das  Wasser  nnd  der  Boden 
zweier  dieser  Bronnen  wurden  mit  negativem  Erfolge  auf  Amöben  unter- 
sueht.  Zweimal  erkrankten  2,  und  einmal  3  zusammen  wohnende  Personen 
gleichzeitig.  Zwei  erkrankten  im  M&rz,  1  im  April,  7  im  Mai,  5  im  Juni, 
5  im  Juli,  7  im  August,  4  im  September  und  4  im  December.  H.  ist  ent- 
schieden der  Meinung,  dass  unhygienische  Lebensverhftltnisse  die  Infection 
begünstigen.  Für  die  Beschreibung  der  pathologischen  Veränderungen,  des 
Symtomenverlauf^  und  der  Behandlung  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  5  Abbildungen  erlftutem  den  Text  NuttaU. 

Die  von  A.  Plehn  (1640)  in  Kamerun  beobachteten  Dysenterie - 
erkrankungen  liessen  sich  z.  Th.  auf  den  Genuss  schlechten  Wassers 
zurückführen,  mitunter  schienen  beschmutztes  Essgerftth  und  rohe  Früchte 
die  Trfiger  des Contagiums  gewesen  zu  sein;  auch  erfol^n  Infectionen  bei 
der  Pflege  Erkrankter.  Eine  Dysenterieendemie  im  Gef&ngniss  liess  sich 
auch  durch  gründliche  Desinfection  der  Zellen  nicht  beseitigen.  AmOben 
im  Stuhl  wurden  bei  einem  Theü  der  Fälle  geftmden,  bei  anderen  nicht; 
ob  sie  sich  fanden  oder  nicht,  schien  fBr  die  Prognose  nicht  von  entschei- 
dender Bedeutung.  —  Im  üebrigen  handelt  die  Arbeit  von  der  Therapie 
der  Dysenterie.  Abel 

Gair  (1636)  beschreibt  eine  durch  Psorospermien  verursachte, 
seuchenhafte  Darmerkrankung  der  Kinder,  die  in  ihrem  Auftreten 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  in  der  Schweiz  vorkommenden  rothen  Ruhr 
der  Binder  aufweist.  In  England  war  diese  Krankheit  bisher  unbekannt 
MaoFabtbak  konnte  in  den  ihm  übersandten  stark  entzündeten  Darm- 
stücken grosse  Mengen  von  Goccidien  nachweisen.  Ä.  Eber. 

5.  Protosoen  in  verschiedenen  kranken  und  gesunden 
Qeweben  des  Menschen  und  der  Thiere 

Referenten:  Prof.  Dr.  M.  Lüwit  (Innsbruck), 

Prof.  Dr.  1.  €harriB  (Paris),  Prof.  Dr.  A.  Ouillebeau  (Bern), 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  1.  Johne  (Dresden) 

(Ayres,  H.,)  Methods  of  study  of  the  myamoebae  and  the  plas- 

modia  of  the  mycetozoa  (Journal  of  the  applied  Microscopy  no.  1,  2 

P.  1, 15). 
1644.  BehlSy  B.,  Zur  Aetiologie  der  Tussis  convulsiva  (Deutsche  med. 

Wchschr.  p.  299).  —  (S.  705) 
1045.  Blane,  L.,  Sur  une  amibie  vivant  accidentellement  dans  le  poumon 

du  mouton  (Journal  de  MM.  v6t«r.  p.  518).  —  (S.  707) 
1646.  B08SO9  Zahlreiche  MxssoHu'sche  SchUuche  im  Schlünde  eines 
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Ochsen  [Italieniech]  (Giorn.  d.  B.  Soc  ed  Accad.  veterin.  itaL;  ref.: 
Deutsche  thierfirzü.  Wchschr.  Bl  6  p.  360).  —  (S.  706) 

1647.  CBTr6y  Coccldies  dans  les  crachats  (Province  mM.  1 12  p.  524).  — 
(S.  706) 

1648.  Canllery,  IL,  et  F.  Mesnil,  Sor  one  gr^garine  ooelomiqae  pr^- 
santant  dans  son  cyde  ^volntif,  nne  phase  de  mnlttplicadon  aspo- 
rnl^e  (Comptes  rendos  de  TAcad.  des  Sdences  1 126  p.  262;  An- 
nales de  Hicrogr.  1 10  p.  152).  —  (S.  710) 

1649.  Caullery,  M.,  et  F.  Mesnil,  Siir  nn  sporocoaire  aberrant  [Sied- 
leckia  n.  g.]  (Comptes  rendos  de  la  Soc.  de  Blol.  no.  37  p.  1093). 
[Ein  neues  Sporozoon,  Siedleckia  nematoldes  n.  g.  n.  sp.,  welches 
Verff.  im  Darmkanal  einer  Annelide,  Scoloplos  Hüllsb-i  entdeck- 
ten. Tangl] 

1650.  Charrin,  A«,  Maladie  myxosporidienne  des  barbeanx  (Comptes 
rendns  de  la  soc  de  bloL  p.  1030).  —  (S.  709) 

1651«  Oebhardt,  W.,  üeber  zwei  von  Protozoen  erzeugte  Pjrlornstumoren 
beim  Frosch  (VnoHow's  Archiv  Bd.  197  p.  536).  —  (S.  708) 

1652.  HagenmfiUer,  F.,  Sur  une  nouvelle  coocidie  paradte  du  gon- 
gylcns  ocellatus  (Ibidem  p.  73).  (Die  neue  Coccidie  gehört  zum  Oenns 
Diplospora  (LablA)  und  wurde  vom  Verf.  Diplospora  CAMnj.intn 
benannt.  TangL] 

(HagenmflUery  P.,)  Sur  une  nouvelle  coccidie  diplospor^e  [Diplo- 
spora Laverani  Hgm.]  parasite  d'un  ophidien  (Ibidem  p.  309). 

166S.  JfirgenSyB.,  üeber  pigmentirte  Protozoen  (VerhandLd.  deutschen 
pathol.  Ges.  auf  d.  70.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
zu  DOsseldorf  Bd.  1  p.  428).  —  (S.  706) 

1664.  JttrgenSy  B.,  üeber  die  Aetiologie  der  multiplen  Himskleroee 
(Berliner  klin.  Wchschr.  p.  302).  —  (S.  706) 

1665.  Laveran^  A.,  Au  sig'et  de  Coccidium  Hstsohnikowi  et  de  ses 
rapports  avec  Myxobolus  oviformis  (Comptes  rendus  de  la  soc  de  biol. 
p.  1038)  [Verf.  ergftnzt  seine  Beobachtungen  —  s.  voijShrigen  Be- 
richt p.  789  —  mit  neuen  Details  und  eingehenderer  Beschrei- 
bung. TangL] 

1656.  Laveraily  A.,  Sur  le  Myzidium  Danilbwskt-i  (Comptes  rendus  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  27)  [AusfOhrlichere  und  ergänzende  Hittheilung 
über  Beobachtungen,  fiber  welche  Verf.  bereits  1897  —  s.  voijfth- 
rigen  Bericht  p.  788  —  berichtet  hat.  TangL] 

1657.  L^ger,  L.,  Echinoepora  Labbei,  nouvelle  coccidie  polysporee  du 
tube  digestif  des  mjriapodes  (Comptes  rendus  de  la  Soc  de  BioL 
1897  p.  1082).  [Dieses  neue,  vom  Verf.  entdeckte  und  ausführlich 
beschriebene  Sporozoen  kommt  beim  lithobus  mutabilis  Koch 
vor.  TangL] 

1658.  L^er,  L«,  Sur  la  prteence  des  coccidies  chez  les  mollnsques  la- 
mellibranches  (Ibidem  1897  p.  987).  [Verf.  fand  auch  bei  Lamelli- 
branchiaten  verschiedene  Cocddien.  Vielfach  hat  man  behauptet, 
dass  diese  Mollusken  cocddienfrei  sind.   TangL] 
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1659.  L^er,  L«,  Snr  nne  nouveile  coccidie  k  microgametes  dlite  (Comptes 
rendoB  de  TAcad.  des  Sciences  1 127  p.  418).  —  (S.  710) 

1660.  L^er,  L«,  et  P.  Hagenmüllery  Snr  la  pr^sence  d'nn  Stade  ei- 
mMen  a  mierogamites  [stade  a  pseadoflageUes]  chez  les  coccidies 
diplosportes  et  chez  les  poljrspor^  monozoiqnes  (Comptes  rendos 
de  la  Soc.  de  BioL  p.  169).  [Untersucht  wurden:  Diplospora  Cajol- 
LSBn  HguL  und  Barroussia  caudata  L.  Umgl] 

1661.  M^rienx  et  Carr^  Sur  la  psorospermie  du  barbeau  (Lyon  m6d. 
no.  48  p.  408).  —  (S.  706) 

1662.  Siedleekiy  IL,  ^de  cjtologique  et  cycle  6volutif  de  la  coccidie 
de  la  seiche  (Aunales  de  Tlnst  Pastsub  1 12  p.  799).  —  (S.  709) 
(Siedleekl,  M.^)  B^productlon  sexu6e  et  d6but  de  la  spomlalion  chez 
les  oocddies  des  tritons  [Coccidium  proprium  Schnsidbb]  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  22  p.  663). 

1668.  Talentinly  L.,  Mittheilung  fiber  eine  bisher  noch  nicht  erforschte 
Infectionskrankheit  der  römischen  Pferde  [Italienisch]  (Nuovo  Er- 
colani  voL  1  p.  311).  —  (S.  706) 

1664»  Wagner,  IL,  lieber  Pseudotumoren  am  Pylorus  des  Froschmagens. 
Ein  Beitrag  zu  den  Irrthfimem  auf  dem  Gebiete  des  Protozo6n-Pa- 
rasitismus  in  Geschwülsten  (Vibghow's  Archiv  Bd.  150,  1897| 
p,  432).  —  (S.  708) 

1665.  T.  Wasielewskiy  W.,  üeber  geisseltragende  Cocddienkeime  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  2/3  p.  71),  —  (S.  708) 

1666.  Zsehokke,  F.,  Die  Myxosporidien  der  Gattung  Cor^:onus.  Mit 
4  Figuren  (Ibidem  Bd.  23  p.  602,  646,  699).  —  (S.  707) 

1667.  Zschokke»  F.,  Die  Myxosporidien  in  der  Muskulatur  der  Gattung 
Coregonus  (Zoolog.  Anzeiger  No.  554  p.  213).  —  (S.  710) 

1668.  Zflrn^  0.,  Protozoon  als  Krankheitserreger  bei  landwirthschaft- 
Uchen  Nutzthieren  (Wiener  landwirthsch.  Ztg.  p.  359).  —  (S.  707) 

Behla  (1644)  hat  an  einem  grösseren  Keuchhustenmaterial  seiner 
Praxis  Untersudiungen  des  fHschen,  noch  möglichst  warmen  Schleimes 
Yorgenommeoi  und  darin  einen  Parasiten  geftmden,  den  er  Amoeba  spori- 
para  zum  unterschiede  von  den  nur  cystenbildenden  Amöben  beschreibt  Es 
handelt  sich  um  eine  echte  Amöbe,  die  extracellulftr  ihre  Entwickelung 
durchmacht  und  sich  ausser  durch  directe  Theilung  auch  noch  durch  Sporen 
fortpflanzt^  ohne  dass  ein  Schwärmerstadium  auftreten  würde.  Nach  B. 
nehmen  die  Parasiten  eine  Mittelstellung  zwischen  Myomyceten  und  Amö- 
ben ein.  Die  nfthere  Beschreibung  der  einzelnen  Entwickelungsstadien  ist 
im  Oiiginal  nachzusehen.  Im  katarrhalischen  Stadium  des  Keuchhustens 
werden  die  Parasiten  nur  sp&rlich  angetroffen,  im  ProdromalBtadium  waren 
sie  vereinzelt  bereits  au£Eufinden.  Im  convulsivischen  Stadium  überwiegen 
die  sporenähnlichen  Formen;  im  letzten  Ausklingen  des  Hustens  fehlen  die 
Parasiten  vollständig.  Ausser  dem  directen  Beize  als  Fremdkörper  glaubt 
B,  auch  spedflsche  GHftwirkungen  der  Parasiten  heranziehen  zu  sollen. 
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in  Lymphdrüsen  des  Kaninchens,  in  der  Schlundwand  des  Ochsen, 
bei  einer  Seuche  der  Equiden. 

Für  die  Untersuchung  des  Sputums  wird  die  Beobachtung  des  frischen  un- 
gefärbten Präparates  besonders  empfohlen.  LöwiL 

M^rienx  und  Garr^  (1661)  fanden  im  Auswurfe  eines  Mannes,  der 
wegen  eines  starken  schleimigen  Auswurfes  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nahm,  Psorospermien,  die  sie  als  identisch  mit  den  bei  Barben  und  Schleien 
vorkommenden  Psorospermien  halten.  Die  Infection  des  Mannes  dürfte 
durch  den  Oennss  psorospermienhaltigen  Fischfleisches  bedingt  worden 
sein.  Die  Färbung  der  Psorospermien  gelang  leicht,  bei  der  Tuberkelbac- 
Färbungsmethode  erwiesen  sie  sich  als  säurefest.  Zwei  Abbildungen  sind 
beigefügt.  Löwü. 

In  der  Sitzung  vom  26.  October  der  Soci^t6  de  Sciences  mddicales  von 
Lyon  gab  Carr^  (1647)  Photographien  von  Cocddien  hemm,  die  in  dem 
Auswarf  eines  Kranken  gefunden  worden  waren,  der  an  demselben  Tage 
von  einer  Barbe  genossen  hatte,  gefischt  in  der  Sadne.  Man  weiss,  dass 
dieser  Fisch  oft  eine  ulcerOse  Krankheit  in  sich  birgt,  bei  welcher  Coceidien 
in  Masse  vorhanden  sind.  Charrin. 

Jfirgens  (1654)  fand  bei  der  Secdon  eines  6monatlichen  an  multipler 
Hirnsklerose  gestorbenen  Kindes  die  typischen  anatomischen  Veränderungen 
im  (Zentralnervensystem  und  ausserdem  eineieigenartige  heerdförmige 
Myocarditis.  Die  einzelnen  Heerde  in  der  Herzmnskelsabstanz  zeigten 
einen  cystischen  Bau  und  in  den  Cysten  fanden  sich  zahlreiche  Protozoon 
in  verschiedenen  Formen.  In  den  sklerotischen  Heerden  des  Hirns  fanden 
sich  die  gleichen  Parasitenformen.  Ans  diesen  letzteren  Heerden  wurden 
drei  Kaninchen  geimpft,  ein  Thier  davon  zeigte  die  parasitäre  Myocarditis 
in  ausgezeichneter  Form,  im  Hirn  dieses  Thieres  war  der  Befund  negativ. 
Von  drei  weiteren  geimpften  Thieren  zeigte  eines  nach  12  Tagen  schwere 
Symptome,  die  auf  eine  Erkrankung  des  Gehirnes  und  Bückenmarkes 
schliessen  lassen;  die  Section  dieses  Thieres  liegt  noch  nicht  vor.  J. behält 
sich  weitere  Mittheilungen  über  diesen  wichtigen  Beftind  vor,  und  spricht 
den  Parasiten  vorläufig  als  eine  Glngeaform  (Gl.  Leidigii)  an.         Löuni. 

Jfirgens  (1653)  erwähnt,  dass  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen 
und  in  den  lymphatischen  Apparaten  des  Darmes  normaler  gesunder  Ka- 
ninchen Organismen  vorkommen,  die  sich  durch  Theilung  und  Sporenbild- 
ung vermehren,  und  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  pigmentführenden 
oder  pigmentproducirenden  Protozoon  zeigen,  die  J.  in  melanotischen  Ge- 
schwülsten^ fand.  Latvit 

BOSSO  (1646)  fand  in  der  stark  verdickten  Schlundwand  eines 
wegen  häufig  auftretender  Tympanitis  geschlachteten  Ochsen  zahlreiche 
MiBBCHiBH'sche  Schläuche,  die  zu  einer  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  der  Muscularis  geführt  hatten.  Johne. 

Talentini  (1663)  beschreibt  eine  seuchenhafte  Erkrankung  der 
Equiden  Boms,  bei  welcher  in  Folge  von  Leberzerreissung  der  Verblntongs- 
tod  sich  einstellt  Als  Ursache  wird  ein  3-10  /t*  messendes  polymorphes,  oft 
bewimpertes  Körperchen  angesehen.  Die  Dauer  der  Krankheit  beläuft  sich 
auf  1-8  Stunden.  Johne, 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  508.   Ref. 
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Protozoon  als  ErankheitseTreger  bei  Thieren. 
Eine  neue  pathogene  Myxosporidienspecies. 

Blaiic(1645)  fand  in  Langenknoten  des  Schafes  neben  Strongylus 
filaria  eine  grosse  Zahl  von  Amöben  von  60  /t*  Länge,  22  f*  grGsste  Breite, 
die  Vacnolen  von  12  /»  DnrchmeBser  enthielten  and  sich  in  ein  einzelnes 
Pseadopodiam  verlängerten.  Er  Hess  es  onentschieden,  ob  sie  zn  Hyalo- 
discas  limax  oder  Amoeba  coli  gehörten.  Mit  Osmiomsäare  f&rbt  sich 
der  Parasit  brann,  mit  Eosin  roth.  Die  Färbong  mit  Hämato3[ylin  gestattet 
den  Nachweis  eines  Kernes  nicht.  OtdUebeau. 

Zürn  (1668)  bespricht  die  Coccidien,  Gregarinen,  Hämospori- 
dien  and  Sarkosporidien.  Unter  den  Wirbelthieren  werden  von  den 
Coccidien  Fische,  Vögel  and  Sängethiere  and  anter  diesen  namentlich 
Pflanzenfresser  (Rinder,  Kaninchen,  Pferde,  Hände,  Katzen  and  Haas- 
geflügel) befallen.  Sie  rafen  Schleimhaaterkrankangen,  Darmkatarrhe  and 
Entzttndangen  hervor,  verlassen  als  Cysten  den  Darm  and  dienen  in  diesem 
Zastande  der  Weiterflbertragang.  Die  Gregarinen  werden  als  Erzeager 
von  ansteckenden  Epitheliomen  bei  den  Hühnervögeln  besprochen,  die  zam 
MoUascom  contagiosnm  des  Menschen  in  Beziehang  za  stehen  scheinen. 
Aach  eine  Art  von  Diphtheritis  dürfte  darch  dieselben  beim  Haasgeflügel 
and  bei  wild  lebenden  Vögeln  erzengt  werden,  die  aach  aaf  den  Menschen 
übertragbar  za  sein  scheint  Von  den  Blatschmarotzem  wird  Apiosoma 
bigeminam  beim  Texasfleber  amerikanischer  Rinder,  die  Babesia  bovis  bei 
der  Hämoglobinarie  der  ramänischen  Rinder  and  das  Amoebosporidiam  poly- 
phagam  beim  Blathamen  der  Schafe  besprochen.  Sarkosporidien  werden 
als  Erreger  von  mehr  gatartigen  Maskelgeschwülsten  bei  Schafen,  Schwei- 
nen, Ziegen,  Rindern,  Katzen,  Hühnern  nnd  Enten  erwähnt,  objie  Neaes 
hierüber  beizabringen.  Löwit, 

Zsehokke  (1666)  beschreibt  im  Anschlüsse  an  eine  frühere  Mittheilang 
aas  dem  Jahre  1884,  welche  zar  Aafstellang  einer  eigenen  Myxo- 
sporidienspecies, Myxobolas  Zschokkei  aas  Maskelcysten  von  Felchen 
Veranlassang  gegeben  hatte,  neaerdings  diesen  Parasiten  nach  ünter- 
sachangen  erkrankter  Felchen  aas  dem  Vierwaldstätter  See.  Die  Cysten 
liegen  regelmässig  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Maskalatar,  anmittel- 
bar anter  der  Haat,  wobei  vorwiegend  die  Flankenmaskalatar  des  Thorax 
and  ganz  besonders  der  dorsale  Maskelbezirk  des  Rampfes  bevorzagt  wird. 
Die  Cystenbildangen  erreichen  beträchtliche  Grösse.  Die  Maskeidegenera- 
tion  macht  sich  in  glasiger  Entartang,  Entfemang  der  degenerirten  Fasern 
darch  Phagocytose,Aaftreten  fibröser  Bindegewebswacherang  geltend.  Die 
Cyste  ist  gegen  das  amgebende  Gewebe  darch  eine  starre  Membran  getrennt. 
Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  aas  einer  granalösen  Protoplasmamasse  and 
einer  grossen  Zahl  typisch  gebaater  Myzoeporidiensporen.  Die  Bildang  der 
Sporen  geht  von  sog.  Sporoblasten  in  noch  nicht  sicher  erairter  Weise  aas. 
Jede  Spore  besteht  aas  einem  Sporenkörper  and  einem  doppelten  Schwanz- 
anhange; angeschwänzte  Sporen  oder  solche  mit  einem  wirklidi  ange- 
theilten  einheitlichen  Schwänze  traten  nie  aaf.  Die  Schwanzanhänge  über- 
treffen 4-5mal  den  Sporenkörper  an  Länge.  Am  vorderen  stampfen  ange- 
schwänzten Sporenpol  weichen  die  beiden  Schalenhälften  aaseinander,  am 
die  Spiralfäden  der  beiden  Polkapseln  wahrscheinlich  aas  doppelter  Oeff- 

45» 


708     ProtoaoSn  in  Tmnoren  bei  FrOschen.  Coocidiose  der  Kamnchen. 

nnng  durchtreten  zu  laaaeiL  Den  hinteren  Ahschnitt  dee  Innenraunefi  der 
Myzobolossporen  ans  der  Ghittong  CoregonoB  nimmt  eine  ProtopTmnnimmwf 
in  Ansprach,  die  ab  Sporoplasma  oder  als  Amöboldkeim  beseichiiet  vrird. 
Z.  Bchlftg^t  vor  den  betreifenden  Parasiten  als  Myzobolns  bicandatns  sa  be- 
aseichnen  und  folgert  ans  einer  genauen  Verglelchnng  der  vorliegenden 
literatorangaben  nnd  seiner  eigenen  Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1884, 
dass  mit  l^yxobolus  bicaudatns  identisch  sind  IL  Koubnikoti  Gublst,  femer 
]LZ0OHOKKBiGi7BLETyUndderM.8pec.incert.6uBLBT.  DerMyzobolusblcan- 
datus  stellt  eine  eigene  Species  dar  und  ist  nahe  verwandt,  doch  nicht  identisch 
mitM.schizurus6uBLBTausder()rfoitalmusculaturvonEBoxludiis.  Löurii. 

Gebhardt  (1651)  beschreibt  zwei  zufUlig  gefundene  grosse  Fylonis- 
tumoren  beim  Frosch,  die  jedenfalls  epithelialer  Natur  waren,  dabd  aber 
wenig  Aehnlichkeit  mit  Carcinom  boten.  In  den  Zellen  ÜAnd  er  Frotosooi, 
die  er  zu  den  Cocddien  rechnet  nnd  deren  Entwickelung  genau  beschrieben 
und  durch  Photogramme  erlAutert  wird.  Gsbhabdt  weist  Dauerformen 
nach  und  hftlt  eine  geschlechtliche  Fortpflanzung  für  nicht  ausgeschlossen. 
Der  Parasit  wird  als  der  wahrscheinliche  Erreger  der  Neubildung  ange- 
sprochen. (Vgl.  hierzu  das  Beferat  über  die  Arbeit  von  H.  Wäbvmr  d. 
Berichts.)  Llfwü. 

H.  Wagner  (1664)  beschreibt  bei  zwei  FrOschen  tumorfthnliche  Bil- 
dungen am  Pylorus,  die  wahrscheinlich  identisch  mit  den  von  OttsaAMm 
beschriebenen  Oeschwfilsten  sind.  W.  weist  Jedoch  für  seine  beiden  FrOsche 
nach,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Neubildung  im  strengen  Sinne  des  Wwtes 
sondern  um  ein  Distomum  gehandelt  hat,  das  massenhaft  neben  einander 
in  der  Muscularis  gelagert  zur  Bildung  eines  scheinbaren  ^Tumors"  ge- 
führt hatte.  W.  konnte  alle  Charakteristika  der  Trematoden  bei  dem  Dis- 
tomum nachweisen.  Nach  W.  liegen  bei  6xBBLaa>T  die  gleichen  Verhfiltidase 
vor,  GsBHABiYT  schoint  die  Distomumeier  mit  Goccidiencysten  verwechselt 
zuhaben.  Löwit. 

V.  Wagielewski  (1665)  erbringt  eine  Bestätigung  und  Erweitenmg 
der  von  Sdcohb^  gemachten  Angaben  Aber  geisseltragende  Ghromatoaolten 
beim  Cocddium  salamandrae,  C.  proprium  und  C.  oviforme.  Vert  hat  die 
Chromatozoltencysten  Simond's  bei  Kaninchen,  die  an  acuter  Cocddiose 
starben,  in  grosser  Menge  im  Dann  und  Qallengang^ithel  nachweisen 
können.  Wegen  der  genaueren  Beschreibung  ihres  Inhaltes  und  ihrer 
flbrberischen  Düferenzirung  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Indem  nun 
Verf.  die  erkrankten  Thiere  (Kaninchencoccidioee)  im  letzten  Krankheits- 
stadium tOdtete  und  Beobachtnngsmaterial  aus  Darm  und  Leber  in  passender 
Weise  unter  das  Mikroskop  brachte,  konnte  er  sowohl  in  den  Cysten  als 
nach  Zersprengnng  der  Qystenhfllle  an  den  ausgetretenen  Chromatozoftea 
Bewegungserscheinungen  constatiren,  die  bisher  nicht  bekannt  waren. 
Jeder  Chromatozolt  besitzt  eine  leicht  gekrümmte  Sichel-  oder  ^indelform 
(Eimeriaform,  Mikrosporozolt)  von  8,5-5  f«.  Am  vorderen  abgerundeten 
Ende  trftgt  er  zwei  lange  krftfUge  Oeisseln,  die  mehr  als  die  doppelte  LInge 


')  Jahreaber.  Xm,  1897,  p.  787.  Ref. 
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des  Ghromatozolten  bedtzen  und  durch  starke  lichtbrechang  hervortreten. 
Die  schwingenden  Bewegungen  dieser  Oeisseln  treiben  den  Keim  in  Spiralen 
yorwftrts.  Ob  diese  Chronuttosolten  fBr  die  geschlechtUohe  Fortpflanzung 
der  Goccidien  in  Betracht  kommen  bleibt  noch  zu  erweisen.  Mit  den  (}eissel- 
körpem  bei  gewissen  Blutschmarotzem  aus  der  Ordnung  der  Acjrsto- 
sporidien  (Malaria)  werden  die  geisselftthrenden  Coccidienkeime  nicht  in 
Parallele  gebracht,  da  erstere  Degenerationserscfaeinungen  darstellen. 
Analoge  Beobachtungen  wurden  auch  an  Goocidienkeimen  aus  dem  Darm 
von  lithobius  fordpatns  gemacht  Lätoit 

Charrin  (1650)  beobachtete  unter  den  Barben  der  Bhdne  eine  ver- 
heerende Seuche.  Im  Laufe  der  Krankheit  bildete  sich  eine  etwa  nussgrosse 
Geschwulst  am  vorderen  Theil  des  Körpers.  Die  Geschwulst  bestand  aus 
Myzosporidien-Haufen,  welche  die  degenerirten  Muskeln  infiltrirten.  Die 
Myxosporidie  wurde  als  Myxobolus  Pfbifbbi  erkannt,  dessen  parasiti- 
sches  Vorkommen  bei  Barben  bereits  Th^elohak^  oonstaürte.  TangL 

Die  Untersuchung  von  Siedleeki  (1662)  betriflt  den  Bau  und  die  Ent- 
Wickelung  einer  bei  Octopus  vulgaris  vorkommenden  Coccidie  (Klossia 
octopiana),  sie  schlieest  sich  eng  an  die  Arbeit  von  Schaudink  und  Sud- 
LBOKi*  an  und  bringt  einen  weiteren  wichtigen  Beleg  ffir  die  wie  es  scheint 
weit  verbreitete  geschlechtliche  Fortpflanzung  unter  den  Cocddien.  Bezüg- 
lich des  morphologischen  Baues  des  nicht  düferenzirten  ungeschlechtlichen 
Individuum  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Vor  der  Umwandlung  in  ein 
geschlechtliches  Individuum  wird  aus  dem  BinnenkOrper  (Kaiyosoma)  ein 
Theil  (secundfires  Karyosoma)  ausgestossen,  erst  dann  b^finnen  die  wei« 
teren  Umwandlungen  in  ein  Oeschlechtsthier  mit  einer  immer  weiter- 
schreitenden Knospnng  des  primftren  Karyosoma,  ganz  wie  bei  Adelea 
ovata  und  Coccidium  SoHHxmBBi,  sodass  schliesslich  über  20  Kaiyosomen 
vorhanden  sein  können.  Die  Weiterentwickelung  der  Makro-  und  Mikro- 
gameten  sowie  die  Copulation  dieser  beiden  Elemente  erfolgt  nun  hier  im 
Wesentlichen  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Eimeria,  weshalb  hier  auf  die 
Arbeit  von  ScHAxnmnx  und  Sehdukiki  hingewiesen  sei.  Die  deflnitiven 
Dauercysten  enthalten  hier  aber  nur  drei  Sichelkörper  mit  Kern.  Diese 
Danercysten  gelangen  neuerdings  in  den  Darmkanal  des  Octopus;  hier  wird 
die  Hülle  gelöst,  und  die  freigewordenen  Sichelkörp^  dringen  von  seit- 
wSrts  durch  die  Schleimzellen  in  die  Epithelzellen  ein,  worauf  hier  die  Ent- 
wickelung  in  ein  ungeschlechtliches  Einzelindividuum  und  die  Weiterent- 
wickelung in  Mikro-  und  Makrogameten  erfolgt  Die  Veränderungen  der 
Wirthszellen  lassen  sich  in  zwei  Stadien,  ein  Beizungsstadium  und  ein 
degeneratives  Stadium  trennen.  Das  erste  Stadium  entspricht  dem  Wachs- 
thum  des  Parasiten  und  ist  ausgezeichnet  durch  eine  mächtige  Hypertrophie 
der  Zelle  und  dem  Auftreten  zahlreicher  Vacuolen  in  dieser.  In  diese 
hypertrophische  Zelle  dringen  dann  noch  weitere  Sichelkörper  ein,  und  es 
entwickelt  sich  eine  „Mehrlingsinfection''.  Sind  die  Nährstoffe  der  Zelle 
aufgebraucht,  so  platzt  sie  und  der  Parasit  wird  intercellulär.   In  der  sub- 


')  Jabresber.  IX,  1898,  p.  507.  Ref.  -  >)  JahreBber.  Xm,  1897^  p.  790.  Ref. 


710  Protozo&i  bei  Lithobiasarten,  im  Goelom  einer  Annelide. 

MyxosporicUen  bei  Goregonus.  AUgemeines  Aber  Protozoen.  Literatur. 

macOsen  Schicht  des  Epithels  gehen  nun  die  weiteren  Entwickelongestadien 
bis  ZOT  Danercyste  vor  sich;  and  aus  dieser  Schichte  gelangen  auch  die 
Cjrsten  in  das  freie  Darmlnmen  und  geben  hier  zur  neuen  Autoinfection  des 
Wirihes  Veranlassung.  Lötait 

L^ger  (1659)  beschreibt  eine  neue  Coccidie  ans  der  Familie  Echino- 
spora,  die  er  wegen  ihrer  Gestalt  als  E.  ventricosa  benennt;  sie  wnrde  im 
Darm  von  Uthobins  hexodos  und  L.  forcipatns  gefunden.  Sie  ist  durch 
geisseltragende  sichelförmige  Mikrogameten  ansgezeichnet^.  Die  ge- 
schlechtliche Vereinigong  dieser  beweglichen  Mikrogameten  mit  reifen 
Kakrogameten  konnte  von  L.  beobachtet  werden,  worauf  eine  grosse  Oocyste 
entsteht,  die  60-80  Sporocysten,  jede  mit  einem  einzelnen  Sporozolten 
enthUt  Lötoü. 

Canllery  and  Mesnil  (1648)  beschreiben  eine  neue  Spedes  einer 
monocystiden  Oregarine,  die  im  Coelom  einer  Annelide  (Dodecaceria  con* 
charnm)  gefanden  wurde,  und  benennen  sie  als  Gtonospora  longissima.  Das 
wesentliche  der  Beobachtung  liegt  darin,  dass  zwei  oder  mehrere  Individuen 
sich  assocüren,  handschuhförmig  mit  einander  verschmelzen  und  eine  Cyste 
von  8  sichelförmigen  SporozoXten  bilden.  Diese  werden  in  die  Leibeshöhle 
ausgestossen  und  verlassen  diese  mit  den  Oeschlechtszellen,  wodurch  ihre 
Verbreitung  gesichert  erscheint  Die  jungen  Sporozolten  können  aber  direct 
auch  die  Epithelzellen  des  Darmkanals  infidren  und  sich  daselbst  weiter- 
entwickeln. Dadurch  ist  eine  Art  der  asporogenen  und  endogenen  Vermeh- 
rung im  Wirthe  selbst  gegeben,  die  bisher  bei  den  Gfregarinen  nicht  be- 
obachtet wnrde.  Damit  erscheint  eine  Verbindung  zwischen  den  Orega- 
rinen  und  Goccidien  hergestellt,  bei  denen  bereits  R.  FvmawsR  1892*  und 
SmoND  1897'  eine  asporogene  Vermehrung  nachgewiesen  hatten.  VeriL 
vermuthen,  dass  ähnliche  Verhältnisse  auch  bei  anderen  Gregarinen  vor- 
kommen. Löwii. 

Zsehokke  (1667)  fiasst  die  bisher  als  Myxobolus  KoLxsiaKovi,  IL 
ZsoHOKKBi,  und  M.  spec.  incert.  beschriebenen  Arten  der  Gattung  Myxobolus 
als  M.  bicaudatus  zusammen  und  giebt  eine  vorläufige  Beschreibung  des 
Aussehens,  Fundortes  und  der  Verbreitung  der  neuen  Art  Löwü. 


6.  Allgemeines  über  Protozoen 

1669.  Jensen,  W.,  Om  Dyrkning  af  Amaber  [üeber  Cultnr  von  Amöben] 
(Hospitalstidende  4.  Esekke,  Bd.  6  p.  133,  165).  —  (S.  712) 

1670.  Knnstler,  i.j  Influence  du  milieu  et  des  variations  chez  les  pro- 
tozoaires  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  Sciences  t  126  p.  765; 
Annales  de  Microgr.  t.  10  p.  62).  —  (S.  712) 

(L^er,  L.,)  Essai  sur  la  Classification  des  Coccidies  et  description 
de  quelques  espices  nouvelles  (Bull,  du  Mus.  de  Marseille  t  1,  fasc. 
1,  30.  janv.) 


*)  Vgl  Referat  v.  Wasiblbwski  p.  708.  Ref. 
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1671.  L^ger,  L«,  Sor  les  microgametes  des  coccidies  (Comptes  rendns  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  689).  —  (S.  712) 

1672.  Lindner,  Q.,  Beitrag  zur  KenntniBB  der  Biologie  und  liygieniscben 
Bedentong  der  in  SampfwSssem  lebenden  Protozofin  (Deatsche 
Medicinalztg.  p.  262,  271).  [Nfthere  Ansfühning  des  im  Jabresber. 
Xm,  1897,  p.  795  enthaltenen  Beferates.  Lömt] 

1678.  Sclmeidemfilily  G.,  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger  des  Men- 
schen und  der  Hansthiere.  Mit  37  Abbildgn.  im  Text.  5  M.  Leip- 
zig, Engehnann.  —  (S.  712) 

1674.  Tsiuitanl,  J.,  üeber  die  Reincnltor  der  Amöben  (CCbl.  f.  Bacter. 
AbtL  1,  Bd.  24  No.  18/19  p.  666).  —  (S.  711) 

1675.  T.Waslelew8kl,Sporozoenknnde.  Jena  1897,  Fischer.  — (S.  7 12) 

1676.  Weichselbanm,  A.,  Epidemiologie.  Mit  4  Abbildgn.  im  Text 
[Handbnch  d.  Hygiene,  hrsg.  v.  Th.  Wktl  Lfg.  87]  5  M.  Jena, 
Fischer.  [Enthftlt  einen  gedrängten  Abriss  über  die  Parasitologie 
und  pathogene  Bedentang  der  Protozoon.  Lötvit.] 

1677.  Ziemann,  H.,  Eine  Methode  der  Doppelftrbnng  bei  FUgellaten, 
Pilzen,  Spirillen  und  Bacterien,  sowie  bei  einigen  Amöben.  Mit 
1  Tafel  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  25  p.  945).  —  (8. 711) 


Ziemann  (1677)  beschreibt  nochmals  die  in  seinem  Bnche  (s.  p.  663) 
dargelegte  Methode  der  Chromatinf&rbnng  nnd  hebt  die  Vorzüge  einer  Bo- 
rax-Methylenblanlösnng  hervor,  wegen  welcher  auf  das  Original  verwiesen 
sei.  Z.  konnte  mit  seiner  Methode  das  Chromatin  bei  Flagellaten  (Bodo, 
Chilomanos,  Trichomonas  intestinalis  n.  s.  w.),  bei  Sprosspilzen,  Schimmel- 
nnd  Fadenpilzen,  bei  SpiriUen  und  einigen  Bacterien  nachweisen,  ohne 
jedoch  des  Näheren  aaf  die  Basnltate  einzugehen.  Lötoit 

Tsi^itani  (1674)  geht  von  der  bekannten  Beobachtong  aus,  dass  Bac- 
terien vielfach  den  Amöben  als  Nährmaterial  dienen  können,  wozn  wenig 
widerstandsfähige  Bacterien  (Cholera)  verwendet  worden.  In  einer  Vor- 
cnltur  impfte  T.  amöbenhaltiges  Material  anf  einer  Art  Strohagar,  dessen 
Bereitung  im  Original  nachzosehen  ist.  Hieranf  wird  ans  dieser  Vorcnltnr 
auf  einen  alkalischen  Agar  (1-1,5  g  auf  20  g  gewöhnlicher  Nährbouillon 
und  80  g  Wasser)  überimpft,  auf  welchen  eine  Choleracultur  oder  Typhus- 
bac,  Bact  coli,  Bac.  fluorescens  liq.,  Bac.  fluorescens  non  liq.,  Staphylok. 
pyog.  aar.,  Bac.  pyocyan.,  Bac.  ruber  u.  a.  m.  angesetzt  war.  Hierbei  ent- 
wickeln sich  die  Amöben  bereits  als  thautropfenähnliche  Massen,  die  das 
Bacterienmaterial  allmählich  verzehren.  Dann  werden  die  Amöben  auf  ana- 
loge Choleracnlturen  abgeimpft.  Nun  taucht  man  Seidenfftden  in  die  Misch- 
cultur  und  trocknet  sie  im  Schwefelsäureexsiccator,  wobei  die  Bacterien 
abgetödtet  werden,  die  Amöbencysten  aber  lebendig  bleiben  und  nun  als 
Reincultnr  weiter  fortgepflanzt  werden  können.  Auf  Gelatine-  und  Agar- 
nährböden  entwickeln  sich  die  Cysten  zu  ihren  vegetativen  Formen,  können 
aber  nicht  weiter  gezüchtet  werden.  Fügt  man  aber  lebende  oder  diirch 
Hitze  abgetödtete  Bac.  hinzu,  so  tritt  üppige  Amöbenentwickelung  ein. 
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Gtorade  das  letstere  Verfahren  gestattet  die  Endeliing  von  AmObenrein- 
coltnren.  L&teit. 

W.  Jensen  (1669)  berichtet  über  erfolgreiche  Züchtungen  von 
Amöben.  Erst  verwandte  er  Sosabdikobb'b  Henagart,  dann  aber  eine 
eigene  Hodification:  Es  wurde  Oerste  gesäet  und  nach  etwa  14  Tagen  ge- 
emtet  Hiervon  kochte  J.  etwa  15  g  mit  1 1  Wasser  10  IDnnten  lang, 
danach  wurde  filtrirt,  alkalinisirt  and  1  ^/^  Agar  zngesetEt  nnd  in  Anto- 
clave  bei  115^  in  15  Hüiaten  auflöst  Bei  Zusatz  von  Glycerin  wuchsen 
die  Amöben  nicht,  auch  nicht  auf  Hamagar.  Amöben  wurden  durch  Züchtung 
in  allen  gesuchten  Fällen  gefiinden,  auch  wenn  mikroskopisch  keine  zu  ent- 
decken waren.  Das  zu  untersuchende  —  Wasser  oder  IGst  —  wurde  über 
die  Nähroberflftche  gegossen  und  dann  weggeschüttet  Thermostat  von  87  *. 
Nach  2-3  Tagen  gräulicher  Bacterienbelag  mit  kleinen  klareren  Flecken^ 
die  bewiesen,  dass  die  Amöben  die  Bacterien  verzehrt  hatten.  J.  hat  nie 
Luftvacuolen  in  den  Amöben  gesehen.  OrOsse  von  10-50  f*  (Zeichnung  mit 
Abbb's  Apparat  und  Markirung  von  Objectmikrometer  nach  Zbibs  auf  dem- 
selben Papier  ohne  Veränderung  der  Einstellung).  Form  und  Bewegung 
sehr  verschiedenartig.  Ebenso  die  Cysten.  Züchtung  ans  Fäoes  nicht  ge- 
lungen. Siedcsin, 

Künstler  (1670)  theilt  in  Kürze  mit,  dass  es  ihm  an  den  in  den  Wass^v 
bassins  des  botanischen  Gartens  in  Paris  vorkommenden  Protozoon  durch 
Aenderung  der  Lebensbedingungen  gelungen  ist,  derartige  Veränderun- 
gen der  Form  und  Organbeschaffenheit  zu  erzielen,  dass  die  An- 
nahme der  Entwickelung  neuer  Varietäten  nahe  gelegt  wird.  Nähere  An- 
gaben fehlen.  Löwit. 

Uger  (1671)  giebt  eine  ausführlichere  Beschreibung  der  Mikrogameten 
der  Barroussia  caudata  und  der  Ifikrogameten-Cysten.  L.  hatte  auch 
Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  die  Mikrogameten  die  Cjrsten  verlassen  und 
dass  die  Mikrogameten  an  ihrem  vorderen  Ende  zwei  lange  Geissein  be- 
sitzen (,cilslocomoteurs').  Auch  bei  Lithobius  ezodns  fand L.  mit Cilien 
versehene  Mikrogameten.  TangL 

Die  beiden  Monographien  von  v.  Wasielewski  (1675)  und  Schneide- 
müU  (1678)  können  gemeinschaftlich  behandelt  werden,  da  beide  der 
Hauptsache  nach  den  gleichen  Gegenstand  behandehi.  Beide  sind  vorzüg- 
liche Zusammenstellungen,  die  Arbeit  von  Sghnxidbmühl  ist  die  weitere, 
da  sie  die  ganze  Ordnung  der  Protozoon  behandelt,  während  v.  Wasqe- 
LBWSKi  sich  ausschliesslich  auf  die  Sporozoön  beschränkt;  doch  nimmt  auch 
die  als  Schmarotzer  und  Erankheitseireger  unter  den  Protozoon  wich- 
tigste Klasse  der  Sporozoön  bei  Sohkexdemühl  den  grössten  Raum  für  sich 
in  Anspruch.  Beide  Werke  haben  ihre  besonderen  Vorzüge  und  beide  sind 
gleich  unentbehrlich  fBr  jeden,  der  sich  mit  dem  Stande  unserer  Kenntnisse 
über  die  pathogene  Bedeutung  der  Protozoon  vertraut  machen  will,  und  für 
Jeden,  der  selbstthätig  in  diesem  Fache  arbeitet  v.  WAsnoiSWSii  legt  das 
Hauptgewicht  auf  die  zoologische  Stellung  der  von  ihm  erörterten  Protozofin, 


t)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  798.  Red. 
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Monographien  üoer  Protozoon  als  Krankheitserreger. 

die  zoologischen  Fragen  sind  daher  hier  anch  in  erster  Linie  nnd  als  Omnd- 
läge  fBr  die  pathogene  Bedentang  derselben  behandelt,  bei  Sohnbidbmühl 
wird  den  Bedürftiissen  des  Medidners  nnd  des  Veterinärs  mehr  Bechnnng 
getragen,  die  zoologische  Seite  der  Frage  dabei  aber  nicht  vernachlässigt, 
wenn  er  anch  anf  einem  anderen  Eintheünngssysteme  als  y.  Wasiblkwbki 
ftisst  Es  ist  jedenfiftlls  mit  grosser  G^ngthnnng  zn  begrOssen,  dass  wir 
binnen  so  kurzer  Zeit  zwei  sich  gegenseitig  so  wesentlich  ergänzende  Zn- 
sammenstellnngen  fiber  die  Protozoon  erhalten  haben  nnd  es  ist  zu  erhoffen, 
dass  gerade  dnrch  diese  Broschüren  die  Bedeutong  dieser  niederen  Lebe- 
wesen als  Krankheitserreger  in  immer  weitere  Kreise  getragen  wird.  Die 
beiden  Verlagsflrmen  haben  sich  durch  die  schöne  Ausstattung  der  beiden 
Werke  namentlich  mit  Bezug  auf  die  vortrefflichen  Abbildungen  jedenfalls 
ein  nicht  geringes  Verdienst  erworben.  Löioit 
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i)  Anhang 

1.  Variola  und  Vaccine 

Referenten:  Dr.  R.  Abel  (Hamburg), 

»r.  1.  Dietrieh  (Tübingen),  Dr.  H.  E.  Darham  (Cambridge),  Dr.  ^.  H. 

F.  Nottall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht),  Prof. 

Dr.  A.  Trambiuti  (Palermo) 
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Individuen  beschriebenen  endocellulären  KOrperchen  thatsflchlich  die 
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andere  verschiedene  Arten  von  Eiterungen. 

3.  Wenn  der  Lymphe  die  Eigenschaft  abgeht,  bd  Kindern  Pusteln  zu 
erzeugen,  so  ruft  de,  in  die  CSomea  eingeeimpft,  keine  Cytoryctes  hervor. 

4.  Mit  Bftckdcht  auf  die  Empfftnglichkdt  der  thierischen  Cornea  fElr  die 
Infection  durch  Vaccine  und  Variola  ist  kein  Orund  vorhanden,  die  MOg- 


t)  Jahresber.  X,  1894,  p.  d29.  Bed. 
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lichkeit  einer  echten  Variola-Pustel  in  der  Cornea  des  Maischen  anszn- 
Bchliessen.  Trambusti. 

Hflckel  (1698)  kann  auf  Grand  sorgfUtiger  umfangreicher  Versuche 
an  der  Eaninchenhomhaut  sich  nicht  dazu  bekennen,  die  nach  der  Impf  img 
mit  Vaccine  auftretenden  GuABNUsai'schen  KOrperchen  als  parasitäre 
Gebilde  anzusehen.  Was  Gvabniebi  und  andere  Forscher  nach  ihm  von 
WachsthumsYorgängen  der  Parasiten,  Theilungsformen,  Beweglichkeit  der- 
selben u.  s.  w.  geschildert  haben,  kann  H.  nicht  als  einwandftrei  ansehen. 
Nach  seiner  Ansicht  entstehen  die  KOrperchen  aus  gewissen  Theilen  des 
Zellleibes  der  Epithelien.  Diese  Theile  gehören  der  Markschicht  des  Proto- 
plasmas an,  wodurch  die  centrale  Lagerung  der  Körperchen  nahe  dem  Zell- 
kern in  den  Epithelien  sich  erklärt. 

Die  mannigfache  Gestalt  der  Eörperchen  soll  durch  wechselnde  nnd  noch 
unbekannte  Stracturverhältnisse  des  Cytoplasmas  bedingt  sein.  Das  Auf- 
treten ähnlicher  Körperchen  kann  man  in  den  Hornhantzellen  auch  nach 
Osmiumsäureeinwirkung  nnd  Beizungen  anderer  Art  beobachten ;  nur  zeigen 
diese  nicht  durch  Vaccinewirkung  erzeugten  Körperchen  bei  Anwendung 
der  BiOKDi'schen  Färbung  eine  andere  Tinction  als  die  Vacdnekörperchen 
es  der  Begel  nach  thun.  Ob  der  Vacdneerreger  selbst  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Zellen  liegt,  muss  unentschieden  bleiben. 

Impfhng  mit  Vaccine  auf  die  Nüstern  führte  bei  Kaninchen  Bildung  von 
Bläschen  herbei,  die  H.  als  Vacdnebläschen  anspricht  üeberstehen  einer 
solchen  Erkrankung  machte  gegen  erneute  Impfting  immun.  Von  vier  auf 
die  Nüstern  mit  Vaccine  vorgeimpften  Kaninchen  traten  bei  zweien  nach 
Vacdneimpftmg  in  die  Hornhaut  dort  die  GvAnimEBi'schen  Körperchen  auf, 
bei  den  anderen  beiden  nicht.  Durch  drei  Kaninchen  hindurch  Hess  sich 
das  Vaccinecontagium  von  Nase  zu  Nase  in  wirksamem  Zustande  fortzüchten. 

Abel 

Kent  (1700, 1701)  berichtetüber  erfolgreiche  Züchtung  des  Vacdne- 
erregers.  In  den  tieferen  Theilen  einer  ImpQ^ustel  fand  er  kleine  Diplobac 
Zur  Züchtung  dieser  Bac.  nimmt  er  ein  Gemisch  von  reinem  Albnmin  nnd 
Glycerin,  das  so  lange  aufbewahrt  wird,  bis  gewöhnliche  Mikrobien  nicht 
mehr  nachzuweisen  sind;  dazu  giebt  man  dann  steriles  Wasser  bis  das 
Oulturmedium  etwa  34  ^/^  Albumin  und  16^/o  Glycerin  enthält,  um  fremde 
Mikrobien  auszuscheiden,  muss  man  glycerinirte  Lymphe  aufbewahren,  bis 
sie  „steril**  geworden  ist,  dann  werden  Culturen  im  glycerinirten  Medium 
angelegt  Nach  ungefähr  7  Tagen  sind  Diplobac.  mikroskopisch  nachzu- 
weisen; auch  gelingt  die  Impf  img  von  Kälbern  in  ganz  typischer  Weise. 

Durham. 

Migula  (1708)  untersuchte  27  Proben  frisch  geernteter  Kälberlymphe 
aus  der  Karlsruher  Impfanstalt  auf  ihren  Keimgehalt.  AUe  Proben  waren 
sehr  keimreich.  Auf  Gelatineplatten  bei  20-22^  wuchsen  mehr  Ckilonien 
als  auf  Agarplatten  bei  37^,  was  darauf  hinweist,  dass  die  Lymphe  eine 
Anzahl  harmloser  Saprophyten  enthielt,  die  bei  höherer  Temperatur  nicht 
gedeihen.  In  mehreren  Proben  wurden  Streptok.  geitmden;  diese  erwiesen 
sich  aber  schon  durch  ihr  Verflüssigungsvermögen  gegenüber  Gelatine  als 
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vencbieden  von  dem  Streptok.  pyog.,  ausserdem  waren  sie  unschädlich  für 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse.  Aus  zwei  Lymphprohen  wurden 
Kokken  gewonnen,  die  morphologisch  und  cultnreU  von  Mikrokokkus  pyog. 
aur.  und  albus  nicht  zu  unterscheiden  waren,  sich  aber  im  Thierversuch 
ebenfalls  als  nicht  pathogen  herausstellten*.  Ohne  Olycerinzusatz  aufbe- 
wahrte Lymphe  roch  schon  in  der  zweiten  Woche  faulig;  die  Keimzahl  stieg 
beträchtlich  an.  In  der  mit  2  Theilen  Glycerin  und  1  Theil  Wasser  ver- 
setzten Lymphe,  wie  sie  zu  den  Impfungen  beim  Menschen  gebraucht  wird, 
nahmen  die  Keime  von  Woche  zu  Woche  ab,  verschwanden  aber  selbst 
nach  4-9  Monaten  noch  nicht  gänzlich.  In  einer  Probe  trat  plötzlich  eine 
Vermehrung  der  Keimzahl,  durch  Ansiedelung  eines  lebhaft  beweglichen 
Stäbchenbacterinms,  vielleicht  in  Folge  von  Luftinfection,  ein.  Bei  Zusatz 
von  Borsäure  zur  Olycerinlymphe  starben  die  fremden  Keime  schneller  ab, 
doch  litten  auch  die  Vaccineerreger  selbst  dadurch.  Mikrokokkus  pyog. 
aur.  wurde  in  Culturen  durch  reines  Glycerin  meist  schon  in  24  Stunden 
vernichtet.  75proc.  Glycerin  tOdtete  ihn  erst  nach  1  Woche,  SOproc.  erst 
nach  3  Wochen.  Einer  Probe  Glycerinlymphe  zugesetzt»  war  er  am  Ende 
der  dritten  Woche  nicht  mehr  nachzuweisen.  Interessant  ist  es,  dass  in 
lOproc.  Glycerin  sich  der  Mikrokokkus  pyog.  aur.  sehr  stark  vermehrte. 
Der  Streptok.  pyog.  ist  widerstandsfähiger  als  der  Staphylok.  aur.  gegen 
Glycerin,  doch  war  auch  er  in  25proc.  Glycerin  nach  8  Wochen  abge- 
storben. Abel. 
Ascher  und  Symanski  (1678)  fanden,  dass  die  im  Impfinstitut  zu 
Königsberg  erzeugte  Kälberlymphe,  auch  wenn  sie  nach  kurzdauernder 
Aufbewahrung  mit  Glycerinzusatz  und  in  Folge  dessen  sehr  bacterien- 
reich  auf  Kinder  verimpft  wurde,  so  gut  wie  nie  erhebliche  Beizerschei- 
nungen in  der  Umgebung  der  Pocken  ergab.  Nur  eine  Lymphsorte  reizte 
etwas  stark.  Sie  enthielt  pro  ccm  etwa  7  Millionen  Keime,  darunter  aber, 
wie  auch  alle  anderen  untersuchten  Lymphproben,  keine  Streptok.;  f&r 
Mäuse  erwies  sie  sich  nicht  als  virulent.  Längere  Zeit  aufbewahrte  Glycerin- 
lymphe war  zwar  immer  ärmer  an  fremden  Keimen  als  fHsche,  doch  er- 
folgte die  Abnahme  der  zfichtbaren  Mikroorganismen  nicht  in  allen  Proben 
in  gleichmässiger  Weise.  Was  die  Art  der  gefundenen  Keime  betrifft,  so 
fiberwogen  zuerst  die  Staphylok.  und  zwar  meist  der  albus;  daneben  fanden 
sich  Kurz-  und  Langstäbchen,  Sardnen,  bisweilen  Staphylok.  aur.  und  auf 
Gelatineplatten  auch  Schimmelpilze.  In  den  späterhin  untersuchten  Proben 
war  fast  ausschliesslich  ein  segmentirter,  dem  Diphtheriebac.  morphologisch 
sehr  ähnlicher,  aber  durch  Cultnreigenschaften  und  Mangel  an  Pathogenität 
▼on  diesem  leicht  unterscheidbarer  Bac.  vorhanden^.   Das  constante  Vor- 


*)  Dies  widerlegt  nicht  den  Charakter  der  betre£fenden  Mikrobien  als  pyo- 
gener  Kokken,  da  letsEtere  ihre  Virulenz  für  Thiere  häufig  einbflssen. 

Baumgarten, 

*)  Dergleichen  Bac.  sind  in  Lymphe  u.  a.  von  Klsin  gefunden  worden  (ygl. 
Jahresber.  XlII,  1897,  p.  802),  der  sie  genau  studiert  hat.  Auch  Ref.  isolirte  der- 
artiee  Bac.  wiederholt  aus  Kälberlymphe,  wie  auch  yon  der  Haut  nicht  ge- 
impfter Rinder.  Ref. 
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kommen  dieses  Bac.  in  den  zuletzt  nntersachten  Proben  erklfirt  sich  daranSi 
dass  derselbe  Lymphestamm  von  Kalb  zu  Ealb  fortgezilchtet  wurde.  Beim 
Menschen  verlief  die  Impfling  mit  dieser  Lymphe  so  reizlos  wie  die  mit 
anderem,  den  Bac.  nicht  enthaltenden  Impfstoff;  offenbar  ist  also  der  Bac 
anch  ffir  den  Menschen  nicht  pathogen.  Alle,  aach  noch  so  bacterienreichen 
Lymphsorten  erwiesen  sich|  Mausen  subcutan  oder  intraperitoneal  in  Menge 
von  je  1  grosssen  Oese  beigebracht,  als  nicht  pathogen  ffir  diese  Thiere. 

Durch  alle  diese  Beobachtungen  fiberzeugt,  dass  die  von  ihnen  benutzte 
Lymphe  trotz  ihres  Beichthums  an  Keimen  als  ein  ungeOhrlicher  Impf- 
stoff gelten  kann,  versuchten  YerfL  nun  weiterhin,  um  dem  Impfverfohren 
auch  die  Gefahren  zu  nehmen,  die  von  einer  Uebertragung  von  Keimen  aus 
der  Haut  und  den  Kleidern  der  Impflinge  in  die  Wunden  herrflhren  konnten, 
ein  keimfreies  Operationsfeld  ffir  die  Impfhng  am  Kinderarm  zu  schaffen 
und  dasselbe  während  der  Pockenbildung  und  Pustelung  keimflrei  zu  er> 
halten.  Vorversuche  ergaben,  dass  auf  der  Haut  der  Impflinge  sowohl  wie 
an  den  Hemdärmeln  derselben  sich  zahlreiche  Bacterien,  darunter  immer 
Staphylok.  aur.  und  albus  finden.  Durch  Abreiben  der  Impfisegend  2  Mi- 
nuten lang  mit  Öfters  gewechselten  sterilen  Tupfern  und  60proc  Alkohol 
Hessen  sich  die  Keime  der  Haut  zum  allergrOssten  Theile  entfernen;  als 
Verband  wurde  nach  der  Lnpfhng  ein  Säckchen  steriler  mit  Watte  ausge- 
stopfter Gaze  aufgelegt  und  durch  Heftpflasterstreifen  befestigt  Alkohol- 
abreibung  und  Verband  brachten  aber  keinen  Nutzen;  bei  den  mit  diesen 
Cautelen  geimpften  Kindern  traten  eben  so  häufig  und  stark  Beizerschei- 
nungen in  der  Umgebung  der  Pocken  auf  wie  bei  den  ohne  derartige  Vor- 
sichtsmaassregeln  geimpften.  AbeL 

Bei  Untersuchung  vonGlycerin-Lympheproben  aus  derlmpfianstalt 
zu  Dannstadt  konnte  Dreyer  (1688)  die  Er&hmng  bestätigen,  dass  mit 
zunehmendem  Alter  der  Lymphe  die  Zahl  der  Fremdkeime  in 
derselben  immer  mehr  abnimmt  Nach  subcutaner  oder  intraperitonealer 
Impflmg  mit  Lymphe  O'e  1  Oese)  erlagen  von  zahlreichen  Mäusen  nur  zwei; 
bei  beiden  feinden  sich  Streptok.  in  den  Organen,  bezw.  der  Peritoneal- 
flüssigkeit  Meerschweinchen  erkrankten  nach  intraperitonealer  Lgection 
von  Lymphe  (3  Oesen)  in  keinem  Falle  sichtlich;  nach  subcutaner  Impfling 
entwickelten  sich  kleine  Abscesse,  in  denen  Staphylok.  und  Streptok.,  ge- 
meinsam oder  ffir  sich  allein,  nachzuweisen  waren.  Es  ist  bei  diesen  Ver- 
suchen zu  bedenken,  dass  die  Thiere  im  Verhältniss  zu  ihrem  Körper- 
gewicht weit  grossere  Mengen  Lymphe  einverleibt  erhielten,  ab  der  Mensch 
bei  der  Vaccination,  und  dass  die  subcutane  und  intn^eritoneale  ImpAmg 
einen  ganz  anderen  Eingriff  darstellt  als  die  Hautimpfnng  beim  Menschen. 
Irgend  eine  erhebliche  unge woUte  infectiOse  Wirkung  zeigten  die  ffir  Thiere 
pathogenen  Proben  bei  der  Verimpfhng  auf  den  Menschen  denn  auch  nicht 
Aus  den  verschiedenen  Lymphproben  gezfichtete  Staphylo-  und  Streptok. 
—  fiist  alle  Lymphsorten  enthielten  Staphylok.,  viele  auch  Streptok.  — 
wurden  auf  Mäuse  subcutan  und  in  oberflächliche  Hautschnitte  eines  Men* 
sehen  (eine  Versuchsperson)  verimpft.  In  zwei  Fällen  tOdteten  Streptok. 
die  mit  ihnen  inficirten  Mäuse,  während  sonst  bei  diesen  Thieren  keine 
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schwereren  Symptome  auftraten;  bei  Verimpfnng  auf  den  Menschen  traten 
gewöhnlich  unbedeutende  locale  Entzündungen  auf,  in  einigen  F&llen  kam 
es  zur  Bildung  kleiner  Eiterpustelp,  darunter  einnuJ  mit  Affection  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen.  Diese  letztere  Thatsache  Ifisst  sich  jedoch  nicht 
gegen  den  Gebrauch  der  Lymphe  verwerthen,  da  Impftuigen  mit  Bein- 
culturen  schon  allein  der  Menge  der  dabei  übertragenen  Keime  wegen  mit  der 
Schutzpockenimpfhng  nicht  ohne  Weiteres  verglichen  werden  kOnnen.  D. 
zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  sich  aus  denselben  keine 
Anhaltspunkte  ergeben  haben,  welche  die  Befürchtung,  die  animale  Lymphe 
möchte  bei  ihrer  jetzigen  Herstellungsweise  irgend  welche  ernsteren  Schä- 
digungen fOr  den  Impfling  bedingen,  gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  Abel. 
Paul  (1709, 1710, 1711)  war  es  früher^  trotz  Desinfection  des  Impf- 
feldes  beim  Kalbe  und  trotz  möglichst  aseptischen  Vorgehens  bei  Entnahme 
der  Vacdnelymphe  und  weiterer  Verarbeitung  derselben  nicht  gelungen, 
einen  gleich  von  vornherein  besonders  keimarmen  Impfstoff  zu  er- 
zielen. Jetzt  ist  ihm  die  Lösung  des  Problemes  dadurch  geglückt,  dass  er 
die  geimpfte  Hautfläche  der  Kälber  sofort  nach  der  Impfong  mit  Tegmin- 
verbänden  vor  Verunreinigung  von  aussen  schützt  und  mit  solchen  Ver- 
bänden bis  zur  Lympheabnahme  bedeckt  hält  Das  in  der  von  P.  geleiteten 
Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien  bei  der  Production  der  Kälberlymphe 
geübte  Verfahren  gestaltet  sich  im  wesentlichen  folgendermaassen:  Die 
Impfthiere,  1 -jährige  Jungrinder,  werden  zunächst  im  Contumazstalle  der 
Anstalt  sechs  Tage  lang  auf  ihren  Gesundheitszustand  beobachtet.  Einen 
Tag  vor  der  Impfung  wird  die  Bauchfläche  der  Thiere  gründlich  gereinigt 
und  rasirt  Unmittelbar  vor  der  Impfung  wird  eine  ausgiebige  Beinigung 
des  Impf  feldes  mit  Schmierseife  und  warmem  Wasser  vorgenommen,  dann 
folgt  Desinfection  desselben  mit  warmer  2proc.  Lysollösung,  Abspülung 
mit  abgekochtem  lauwarmen  Wasser  und  Abtrocknung  der  Impffläche  mit 
sterilisirten  Gazebäuschen.  Darauf  wird  die  Impfung  mittels  leichter  nicht 
blutender  Bitzer  von  5-10  cm  Länge  unter  Verwendung  von  glycerin- 
haltiger  Betrovaccine  I.  Generation,  die  durch  längere  Aufbewahrung  keim- 
frei geworden  ist,  ausgeftlhrt  unmittelbar  nach  der  Impfting  wird  auf  das 
Impfteld  ein  aseptischer  Deckverband  aus  Tegmin  und  Watte  angelegt. 
Das  Tegmin,  eine  pastenartige  Emulsion  von  Wachs,  Gummi  arabicum, 
Wasser,  Glycerin  und  5  ^/o  Zinkoxyd,  unter  streng  aseptischen  Cautelen 
hergestellt  wird  mittels  eines  breiten  Metallspatels  in  möglichst  gleich- 
massiger,  ziemlich  dicker  Schicht  auf  die  geimpfte  Hautpartie  aufgestrichen. 
Darüber  werden  dachziegelförmig  etwa  20  cm  lange  und  12  cm  breite 
Tafehi  BnuNs^scher  Watte  gelegt  und  mit  der  flachen  Hand  angedrückt. 
Die  nicht  durch  das  Tegmin  „gebundene**  Watte  wird  durch  Abzupfen  ent- 
fernt Der  Verband  haftet  gut  an  der  Haut,  lässt  sich  gewöhnlich  in  einem 
Stück  abziehen  und  beeinträchtigt  die  Entwickelung  der  Pocken  nach  keiner 
Bichtung,  beeinflusst  sie  im  Gegentheil  sogar  in  so  fem  günstig,  als  die 
Kmstenbildung  der  Pocken  unter  dem  Verbände  fast  völlig  ausbleibt.    Da 


')  Jahretber.  XU,  1896,  p.  548.  Ref. 
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er  mit  der  Zeit  rissig  wird,  ist  es  gut^  ilin  nach  je  48  Stunden,  also  bei 
jedem  geimpften  Kalbe  l-2mal  zu  erneuern.  Vor  dem  Auflegen  eines  neueii 
Verbandes  wird  jedesmal  die  Haut  mit  warmem  Wasser  und  Seife  ge¥ra8chen, 
vor  Abnahme  des  Impfstoffes  ausserdem  noch  mit  2proc.  Lysollösung  unter 
gleichzeitiger  Abreibung  mit  Gazebäuschen  gründlich  desinficirt  und  da- 
nach mit  abgekochtem,  lauwarmen  Wasser  reichlich  nachgesptUt  Die  Ab- 
nahme der  Pockenmaterie  erfolgt  durch  einmaliges  rasches  Abstreifen  mit 
dem  scharfen  Löffel.  Die  weitere  Behandlung  des  Impfstoffes  ist  Ähnlich 
der  sonst  üblichen.  Seit  Anwendung  der  Verbände  gehört  es  nicht  zu  den 
Seltenheiten,  dass  bei  der  Aussaat  von  0,01  g  frisch  mit  Olycerin  ver- 
riebener  L3rmphe  die  Agar-  und  Crelatinephitten  steril  bleiben,  während 
vordem  bei  denselben  zur  Aussaat  verwendeten  Lymphemengen  oft  unzähl- 
bare Mengen  von  Colonien  aufgingen.  In  der  Begel  zeigt  der  frische,  unter 
Tegminabschluss  gezüchtete  Impfstoff  einen  so  geringen  Eeimgehalt,  wie 
er  fHiher  nur  durch  mehrwöehentliche  Ablagerung  der  Glycerinlymphe  zu 
erreichen  war.  Der  Einwand,  welcher  gegen  die  erst  durch  Ablagerung 
keimarm  gewordene  animale  Vaccine  gemacht  werden  könnte,  nämlich,  daas 
wohl  die  entwickelungsfUiigen  Bacterien,  nicht  aber  die  abgestorbenen 
Bacterienleiber  oder  deren  eventuell  giftig  wirkenden  Stoffwechselproducte 
aus  einer  solchen  abgelagerten  Lymphe  verschwinden,  ist  bei  der  Ver- 
wendung von  vornherein  keimarmer  Lymphe  gegenstandslos.  Nachdem  jetzt 
die  Möglichkeit  besteht^  solche  Lymphe  herzustellen,  kann  auch  die  Frage 
entschieden  werden,  ob  frische  Lymphe  an  sich  oder  nur  in  Folge  ihres 
höheren  Bacteriengehaltes  gegenüber  älterer  die  bei  ihrer  Verwendung 
bisher  fast  immer  beobachteten  stärkeren  Beizerscheinungen  bei  Kindern 
hervorruft  Nach  den  bisher  von  P.  unternommenen  Versuchen  scheint 
auch  die  von  vornherein  keimarme  Lymphe,  in  frischem  Zustande  auf  Kinder 
verimpft  viel  stärkere  Lnpfireactionen  zu  geben,  als  bei  Verimpfüng  nach 
längerer  Aufbewahrung;  dass  frische  Lymphe  stärker  reizt,  liegt  demnach 
an  der  Frische  der  Lymphe,  nicht  an  ihrem  Bacteriengehalt  Aus  dem  um- 
stände, dass  es  unter  Anwendung  des  Tegminverbandes  zur  Entwickelung 
typischer  kräftiger  Impfjpocken  kommt,  die  nur  einen  minimalen  (behalt  an 
züchtbaren  Keimen  aufweisen,  glaubt  P.  schliessen  zu  können,  dass  die  bei 
der  allgemein  üblichen  Methode  der  Pockencultivirung  in  der  fHschen 
Lymphe  gewöhnlich  so  überaus  zahlreich  gefondenen,  die  Gelatine  ver- 
flüssigenden weissen  und  gelben  Traubenkokken  in  keinem  innigen  Connexe 
mit  dem  Impfprocesse  stehen,  sondern  nur  als  Parasiten  der  Impf^N)cken 
aufzufassen  sind,  da  sie  ja  sonst  unter  allen  Umständen  vorhanden  sein 
müssten.  ,,  Wenn  auch  die  Bedeutung  der  eben  erwähnten  Mikroorganismen 
der  ohne  die  beschriebenen  Cautelen  erzeugten  frischen  Lymphe,  die  nach 
ihrem  Verhalten  bei  den  gewöhnlichen  Cultnrmethoden,  ihrem  Aussehen 
unter  dem  Jlikroskope  und  ihrer  pathogenen  Wirkung  beim  Versnchsthiere 
von  dem  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus  sich  nicht  unterscheiden  lassen, 
vielfach  übertrieben  worden  sein  mag,  so  sind  dagegen  die  Beweise  für 
deren  völlige  Harmlosigkeit  auch  noch  nicht  völlig  erbracht,  zum  mindesten 
ist  ihre  Stellung  zum  Impfji^rocesse  nicht  geklärt  Es  scheint  mir  daher  für 
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die  Impfsacbe  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  zu  sein,  durch  die  beschriebene 
Art  des  Schutzes  des  Impffeldes  einen  Weg  gezeigt  zu  haben,  der  das 
Hineingerathen  dieser  fremdartigen  Bacterien  in  den  Impjbtoff  von  vorn- 
herein zumeist  vermeiden  Ifisst»  zum  mindesten  jedoch  ermöglicht,  den  ur- 
sprfinglichen  Keimgehalt  auf  ein  Minimum  zu  redudren**. 

Auch  zum  Schutze  der  Impfwunden  bei  Kindern  hat  sich  das  Auf- 
streichen von  Tegmin  und  Darüberlegen  einer  dünnen  Schicht  von  Zellstoffe 
watte  als  gut  erwiesen.  Fällt  der  Verband  nach  1-2  X  24  Stunden  ab,  so 
sieht  man  zweckmässig  von  einer  Verbandemeuerung  ab,  denn  Ocdusiv- 
verbftnde  während  der  ganzen  Pustulationsperiode  bis  zum  Abtrocknen  der 
Pocken  haben  sich  nicht  bewährt. 

Aus  einer,  der  an  dritter  Stelle  dtirten  Arbeit  beigegebenen,  Tabelle  ist 
ersichtlich,  dass  der  Impfstoff  der  Wiener  Anstalt  1897  meiit  nicht  vor 
etwa  4  Wochen  langer  Ablagerung  mit  Glycerinzusatz  und  in  mazimo  nach 
177  Tage  langer  Aufbewahrung  an  Aerzte  zu  Impftmgen  abgegeben 
worden  ist.  Äbd. 

Stumpf  (1715)  macht  Mittheilungen  über  Schwierigkeiten,  die  ihm  bei 
der  Züchtung  von  Vaccinelymphe  von  Kalb  zu  Kalb  begegnet  sind 
und  die  sich  zum  Theü  wohl  dadurch  erklären,  dass  das  Thiermaterial 
schlecht  war^  Ein  Versuch,  Variola  auf  das  Kalb  zu  überimpfen,  schlug  fehl 

Abel 

Fielder  (1698)  berichtet  über  die  in  New  York  gemachten  Erfahrungen 
mit  Vaccinelymphe,  welche  mit  Olycerin  conservirt  war.  Sie  wurde  im  La- 
boratorium des  Oesundheitsamtes  hergestellt  und  durch  den  Beamten  be- 
nutzt Während  13  Monate  (bis  1.  December  1897)  wurden  20420  Impfun- 
gen vorgenommen,  von  welchen  98,1  ^/q  glückten  (negativer  Erfolg  in  884 
Fällen).  Bei  den  missglfickten  Impfiingen  stammte  die  Lymphe  in  63  ^/q 
von  zwei  Kälbern.  Wenn  diese  ausgeschaltet  werden,  bleiben  99,29  ^/^ 
der  Fälle,  bei  welchen  die  Impfung  gelang.  Unter  diesen  waren  15  Fälle, 
wo  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Wiederimpftmg  handelte.  Desshalb 
wäre  ein  Erfolg  bei  99,86  %  zu  verzeichnen.  Eine  einwandsfireie  Erklä- 
rung für  die  Unwirksamkeit  der  von  den  zwei  oben  erwähnten  Kälbern 
stammenden  Lymphe  ist  ausgeblieben.  NuttaU, 

W.  Meyer  (1706)  stellte  fest,  dass  die  Haut  der  Impflinge  auch  nach 
Abwaschen  derselben  mit  Wasser  und  Seife  noch  Bacterien  enthält  Diese 
können  in  die  Impfschnitte  hinein  gelangen  und  in  den  Pockenpusteln  ge- 
funden werden;  als  Beweis  dafür  dienen  Fälle,  in  denen  mit  keimf^iem 
Hesser  erOflhete  Pocken  ausser  den  in  der  Lymphe  beobachteten  Bacterien- 
arten  auch  solche  enthielten,  die  vor  der  Lnpfhng  auf  dem  Arme  gefunden 
worden  waren.  Der  Umstand,  dass  bei  manchen  Impflingen  eine  Anzahl 
Pocken  keine  Entzündungsröthe  in  ihrer  Umgebung  zeigen,  andere  eine 
solche  aufweisen,  spricht  dafür,  dass  nicht  die  Lymphe  selbst,  bezw.  deren 
baeterielle  Verunreinungen  an  diesen  Entzündungserscheinungen  um  die 


*)  Vgl.  hierzu  z.  B.  die  Mittheilnngen  von  Fischer:  Jahresber.  VH,  1891,  p. 
!0.   Ref. 
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l>ei  der  Impfpustel. 

Pocken  her  Schuld  sind,  sondern  Bacterien,  die  von  anssen  her  in  die  Impf- 
schnitte hinein  gelangen.  Pftrallelversnche  erwiesen  dann,  dass  thataidi- 
lieh  Venmreinigong  der  Pocken  durch  Bacterien  der  Haut  an  den  EntzOn- 
dnngserscheinnngen  Schuld  sind.  Kinder  nftmlich,  bei  welchen  die  Hant 
vor  der  Impfhng  je  zweimal  mit  96  proc.  Alkohol  abgewaschen  worden  war, 
wodurch  die  Haut  bisweilen  ganz  keimfrei,  immer  aber  keimarm  gemacht 
wurde,  zeigten  &st  durchweg  Pocken  ohne  Entzfindungshof,  wShrend  mit 
derselben  Lymphe  geimpfte  Kinder,  deren  Haut  nicht  mit  Alkohol  gereinigt 
worden  war,  in  weit  grosserer  Zahl  und  Stärke  EntzftndungshOfe  um  die 
Pockenpusteln  her  aufwiesen.  In  einem  FaUe  von  Pseudoerysipel  nach  der 
Impfimg  wurde  eine  Pocke  steril  erOffliet;  ihr  Inhalt  erwies  sieh  als  keim- 
fi^.  Ein  Blutstropfen  aus  der  Grenze  der  erysipelatOsen  Böthe  enthielt 
dagegen  Streptok.;  dieser  Befiind  steht  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  der 
prenssischen  Lnpfcomndssion,  die  selbst  bei  den  stärksten  Pseudoerysipelen 
nie  Streptok.  nachgewiesen  hat 

M.  empfiehlt  nach  seinen  Versuchen  zweimaliges  Abwaschen  des  Armes 
vor  der  Impftmg  mit  96proc  Alkohol;  ausserdem  soll  vor  dem  Anlegen 
der  Kleidung  die  Lymphe,  die  in  die  Schnitte  einzureiben  nicht  ratbsam  ist, 
erst  trocknen,  damit  die  Wunde  gewissermaassen  durch  die  getrocknete 
Lymphe  geschlossen  wird. 

Die  allmähliche  Abnahme  der  fremden  Keime  in  Olycerinlymphe  konnte 
M.  durch  eigene  Versuche  bestätigen.  Abd. 

Freyer  (1694)  bemerkt  gegenfiber  der  vorstehend  referirten  Arbeit 
von  W.  MxTSB,  dass  der  übliche  Entzfindungshof  um  die  Pocken  nicht  durch 
die  Einwirkung  von  Hautbacterien,  sondern  durch  das  Pockenvirus  sellMt 
entsteht;  anderenfalls  mfisste  auch  bei  Fehlimpfimgen  in  nicht  desinfldrter 
Haut  EntzfindungsrGthe  um  den  Impftchnitt  entstehen,  was  aber  nicht  der 
Fall  ist  F.  hat  selbst  bei  zahlreichen  Kindon  den  einen  Arm  mit  Alkohol  ge- 
reinigt, den  anderen  ungereinigt  gelassen,  dann  bdde  Arme  mit  der  gleichen 
LymphegeimpftundgleichmässigeBeactionbeiderseitseintretensehen.  ÄbeL 

W.  Meyer  (1707)  entgegnet,  er  mache  die  Hautbacterien  nur  ffir  starke 
Entzfindungserocheinungen  um  die  Pocken  verantwortlieh,  während  auch 
er  den  „fiblichen  Pockenhof**  als  erzeugt  durch  das  Vacdnevims  ansehe. 
Bei  weiteren  von  ihm  ausgefOhrten  Versuchen  sei  wohl  nach  voriiergehen- 
der  Alkoholabreibung  des  Armes  vielfiich  ehi  Entzfindungshof  in  der  Um- 
gebung der  Impf^ocken  aui^treten,  niemals  aber  hätten  sich  stärkere  Eni- 
zfindungen,  Phlegmonen  oder  dei^leichen,  wie  sie  ihm  vor  dem  Gebrauch 
des  Alkohob  vorgekommen  seien,  angeschlossen.  Äbd. 

Beimann  (1712)  hat  an  den  W.  ICxTEn'schen  Vorschlägen  (s.  oben) 
auszusetzen,  dass  das  Austrocknen  der  Lymphe  an  den  Schnitten  zu  lange 
dauert,  um  praktisch  durchfthrbar  zu  sein;  reinigt  man  die  Haut  vmr  der 
Impflmg  durch  Alkoholwaschung  von  Keimen,  so  muss  man  auch  nachher 
Verunreinigung  der  Lnpftchnitte  durch  Kleidung  undLuftinfection  verhfiten ; 
es  ist  gut,  noch  nicht  zu  viel  auf  Grund  der  bacteriologischen  Ergebnisse  zu 
reglementiren,  jedenfttlls  nicht,  wenn  die  zu  gebenden  Vorschriften  die  Aua- 
fOhrung  des  Impfgeschäftes  vielleicht  unnOthig  belasten.  AbeL 
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Fürst  (1696)  tritt  lebhaft  fOr  einen  Schutz  derlmpfpusteln  gegen 
Secondftrinfection  ein.  Er  empfiehlt  dazu  besonders  den  von  ihm  angege- 
benen Schntzyerband,  ein  Oval  aus  perforirtem  Eautschnkheftpflastery  in 
dessen  Mitte  sich  ein  ganz  flacher  von  Dermatolgaze  omhfillter  Bausch  von 
HolzwoUe  befindet  Dietrich. 

Jaeger  (1699)  betont  die  Wichtigkeit  einer  Händedesinfection  vor  Be- 
ginn der  Impfungen  und  des  Arbeitens  mit  sterilen  Instrumenten.  Das  Ope- 
rationsfeld ist  mit  Sublimat  oder  Alkohol  zu  reinigen,  ein  Schntzverband 
nicht  empfehlenswerth.  Dietrich. 

Billings  junior  (1684)  machte  Blutuntersuchungen  bei  14  PersoneUi 
die  mit  positivem  Erfolge  geimpft  waren.  Die  Untersuchungen  dauerten 
bis  zur  Ausbildung  der  PustehL  Das  Blut  wurde  IHsch  und  gefftrbt  unter- 
sucht, wobei  es  nie  gelang,  die  von  L.  Pmxtfbb^  und  von  Rbid*  beschrie- 
benen Gebilde  aufisufinden.  Nach  B.  wird  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen, sowie  deren  Form,  GrOsse  und  Beaction  Farbstoffen  gegenfiber  nicht 
durch  die  Impfung  beeinflusst  Ein  Einfluss  auf  den  HSmoglobingehalt 
war  ebenfalls  nicht  zu  constatiren.  Eine  deutliche  aber  mfissige  Leukocy- 
tose  wurde  dagegen  bei  13  von  den  FfiUen  beobachtet  Durdischnittlich  be- 
trug die  Zahl  der  Leiikocyten  15000  pro  cmm.  Eine  grossere  Leukocyten- 
zahl  wurde  erst  bemerkbar,  als  Böthung  und  Empfindlichkeit  an  der  Impf- 
stelle eintraten,  und  sie  erreichte  ihr  Maximum  am  6.-8.  Tage  zusammen 
mit  der  Ausbildung  der  Pustel.  Nach  2-4  Tagen  war  die  Leukocytenzahl 
allmShlich  auf  die  Norm  wieder  gesunken.  Bei  zwei  daraufhin  untersuch- 
ten FftUen,  wurde  1  Stunde  nach  der  Impfung  keine  Leukocytolyse  be- 
merkt Morphologische  Veränderungen  wurden  nicht  in  den  geftrbt  unter- 
suchten Leukocyten  beobachtet  Die  Leukocytose  war  durch  eine  Vermeh- 
rung der  polynucleären  neutrophilen  Elemente  bedingt  Niätall. 

Selmiidt-Peterfleii  (1714)  fand  bei  zwei  Erstimpflingen,  die  nach 
Ausweis  der  Listen  im  Jahre  vorher  „ohne  Erfolg"  geimpft  worden  waren, 
je  eine  Impfj[)ustelnarbe  an  der  zur  LnpAing.  benutzten  Stelle  des  rechten 
Armes.  Die  Mfitter  gaben  an,  dass  zur  Zeit  der  Nachschau,  am  siebenten 
auf  den  Impf  termin  folgenden  Tage,  noch  keinerlei  Beaction  an  den  Impf- 
schnitten vorhanden  gewesen  sei,  dass  aber  im  Laufe  der  nSchsten  8  Tage 
sich  je  eine  Pocke  entwickelt  habe.  Eine  Erklfirung  fftr  die  späte  Entwicke- 
lung  der  Pocken  fehlte;  eine  zufällige  nachträgliche  Infection  der  Impf- 
schnitte erschien  ausgeschlossen.  Erneute  Impfhng  haftete  nicht  Bei 
wiederholt  auf  die  Impfting  nicht  reagirenden  Kindern  wäre  nachzuforschen, 
ob  etwa  wie  in  den  beiden  Fällen  vom  Verf  nach  der  ersten  Impfung  ver- 
spätet Pocken,  die  sich  auch  durch  Narben  verrathen  wfirden,  oder  Krusten 
und  SäiOtchen  an  den  Impfsrt^llen,  von  denen  Narben  nicht  hinterbleiben, 
aufgetreten  sind.  Abel. 

d^Bspiiie  und  Jeandin  (1692)  beschreiben  einen  Fall  von  genera- 
lisirter  Vaccine  bei  einem  Erstimpfling;  Pockenpusteln  brachen  an  den 
verschiedensten  K/^rperstellen  zahlreich  hervor,  ohne  jedoch  zu  confluiren. 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  491.  Ref.  -  *)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  802.  Ref. 
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Nephritis  nach  Impfung.  Euhpockeninfeciion  beim  Menschen. 
Dauer  der  Immunität  nach  der  Schatzpockenimpfung. 

Mit  Inhalt  der  Pneteln  geimpfte  Kälber  erkrankten  an  Vaccine.  Mit  Lymphe 
ans  demselben  BOhrclien  wie  das  erwähnte  Kind  waren  auch  zwei  andere 
Kinder  geimpft  worden;  bei  diesen  yerlief  die  Impfung  normaL         Äbd. 

Tossius  (1720)  beobachtete  ein  Kind,  bei  dem  sich  einige  Tage  nach 
der  Schntzpockenimpfang  Vaccinebläschen  auf  den  Lidrändern 
beider  Angen  entwickelten.  Heilnng  ohne  Betheiligang  der  Homhant  AbeL 

Frolich  (1695)  sah  bei  einem  6^/Jährigen  Knaben  wenige  Tage  nach 
der  Vacdnation  eine  Nephritis  sich  entwickeln,  die  in  einigen  Wochen  ab- 
heilte. Der  Albamingehalt  des  Urins  betrqg  bis  zu  0|75  ^/^  (Ebbagh);  da- 
neben fBtnd  sich  Eiweiss  im  Harn.  Andere,  mit  derselben  Lymphesorte  ge- 
impfte Kinder  erkrankten  nicht  an  Nephritis.  AbeL 

Geller  (1697)  theilt  zwei  Fälle  unabsichtlicher  Uebertrag- 
nng  von  Kahpocken  auf  den  Menschen  mit.  Fall  1  betrifft  ein  22!jäh- 
riges,  zur  gesetzlich  vorgeschriebenen  Zeit  vaccinirtes  nnd  revaocinirtes 
Mädchen.  Dieses  bekam,  ebenso  wie  zwei  andere  Franen,  Pockenpnsteln 
an  beiden  Händen,  nachdem  es  eine  Knh  gemolken  hatte,  die  am  Enter 
Pocken  trog.  Im  zweiten  FaU  handelt  es  sich  um  einen  21jährigen,  drei 
Jahre  zuvor  mit  Erfolg  revaccinirten  Mann.  Dieser  zeigte  Vacdnepnsteln 
an  den  Händen,  im  Gesicht  und  am  Halse.  Er  hatte  kurze  Zeit  vor  der 
Erkrankung  eine  Kuh  gemolken,  Aber  deren  Gesundheitszustand  er  aber 
nichts  anzugeben  vermochte.  Beide  Fälle  verliefen  leicht  AM. 

Eine  sorgfältige  Bearbeitung  umfangreichen  statistischen  Materiales 
führt  Kflbler  (1702)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Vaccination  fOr  die 
nächsten  zehn  Jahre  ebenso  gut^  dann  allerdings  weniger  gegen  eine  Pocken- 
erkrankung schfitzt,  ab  das  Ueberstehen  der  Pocken  selbst.  Auch  nach 
mehr  als  zehn  Jahren  sichert  die  Vaccination,  wenn  auch  nicht  mehr  gegen 
die  Erkrankung  an  Pocken  sicher,  so  doch  gegen  den  Tod  durch  Pocken. 
Ausnahmen,  in  denen  der  Impftchutz  weniger  lange  dauert  oder  weniger 
intensiv  ist,  kommen  vor;  si^  sind  in  einer  gut  durchimpflen  und  daher 
wenig  oder  gar  nicht  podLenempfftnglichen  Umgebung  nicht  gefährdet,  da- 
her ohne  Bedeutung.  AbeL 

M^nard  (1705)  berechnet  aus  einer  etwa  28000  Köpfe  betreifenden 
Statistik,  dass  von  10jährigen  Kindern,  die  in  der  Mhesten  Kindheit  er- 
folgreich geimpft  worden  sind,  etwa  bei  12-18  %  die  Bevaccination 
haftet;  Übrigens  geben  die  einzelnen  ImpArzte  sehr  verschiedene  Zahlen, 
zwischen  9  und  40  ^/o  an,  da  der  eine  noch  als  Erfolg  gelten  lässt,  was  der 
andere  als  solchen  nicht  anerkennen  kann.  Die  Impfomg  von  356  Frauen 
im  Alter  von  20-100  Jahren,  die  als  Kinder  geimpft  worden  waren  oder 
die  Pocken  ttberstanden  hatten,  ergab  Erfolg  bei  292,  und  zwar  entstanden 
bei  257,  von  denen  45  Variola  durchgemacht  hatten,  typische  Pusteln  wie 
bei  erstgeimpften  Kindern.  Nach  Altersklassen  geordnet  waren  empfäng- 
lich: Von  20jährigen  50  ^j^  von  2040jährigen  60  ^/q,  von  40-60jährigen 
74,2  ®/o,  von  60-80jährigen  82,9  ^/o,  von  80-lOOjährigen  88,5  ^  Die 
Zahl  der  Empfänglichen  steigt  demnach  mit  zunehmendem  Alter  erheblich 
an.  M.  verlangt  ImpAmg  im  ersten  Kindesalter,  Wiederholung  derselben 
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aUe  10  Jahre  während  des  ganzen  Lebens,  beim  Fehlschlagen  der  Impfung 
noch  hftnfiger.  Abel. 

Tolgt  (1717)  legt  auf  Grund  seiner  in  Hamburg  gewonnenen  Erfah- 
rungen dar,  unter  Beibringung  von  ziffernmässigen  Nachweisen,  dass  Men- 
schen, die  in  der  Kindheit  Pocken  fiberstanden  haben,  nach  11-12  Jahren 
etwa  in  demselben  Procentsatz  f&r  die  Vaccination  empfänglich  sind, 
wie  die  12|jiUirigen  Bevaccinirenden;  die  Vaccination  schfitzt  also  ebenso 
lange  vrie  das  Ueberstehen  der  Pocken.  Besonders  kräftig  und  andauernd 
ist  der  durch  Impfung  mit  Variolavaccine  gesetzte  Impftchutz.  Abel. 

Die  von  Kflbler  (1703)  zusammengestellten  Ergebnisse  der  amt- 
lichen Pockentodesfallstatistik  im  Deutschen  Beiche  vom 
Jahre  1896  lassen  ersehen,  dass  in  diesem  Jahre  so  wenig  Pockentodes- 
fUle  vorgekommen  sind,  wie  seit  Beginn  der  amtlichen  Erhebungen  (1886) 
niemals:  es  sind  10  TodesfftUe  gegen  27  im  Voijahre  und  116  im  Durch- 
schnitt der  Jahre  1886/1895.  Die  Gestorbenen  waren  theils  ungeimpfte 
Kinder,  theils  Personen,  bei  welchen  Vaccination  oder  Bevacdnation  10 
Jahre  und  mehr  zurficklag.  Pockenerkrankungen  kamen  im  Jahre  1896 
nur  92  vor;  sie  betrafen  zum  grossen  Theil  ungeimpfte  Ausländer.  Nur 
vereinzelt  entstanden  kleine  Epidemien  nach  Einschleppung  eines  Pocken- 
falles; ihre  ünterdrfickung  gelang  unschwer.  Abel. 

Becker  (1679)  berichtet  fiber  Schutzpockenimpftingen,  die  1895  und 
1896  in  Deutsch-Ost^ka  mit  Lymphe  aus  deutschen  Impfanstalten  oder 
dem  bakteriologischen  Institut  inGraham8town(Sfidafrika)  ausgeführt  wor- 
den sind.  Man  ersieht  aus  den  Mittheilungen,  dass  die  Impfong  durchaus 
nicht  bei  allen  Erstimpflingen  erfolgreich  gewesen  ist,  andererseits  bei 
vielen  Pdckendurchseuchten  und  früher  Inoculirten  gehaftet  hat       Abel. 

Wesehe  (1721)  schildert  die  Entwickelung  des  Impfinstitutes  zuBern- 
bui^,  wobei  er  einen  hübsch  geschriebenen  Bückblick  auf  die  Geschichte 
der  Variolation  und  Vaccination  einflicht,  und  erinnert  daran,  dass  auf 
seine  Veranlassung  hin  Anhalt  als  erster  deutscher  Staat  1885  die  Anwen- 
dung animaler  an  Stelle  humanisirter  Vaccine  obligatorisch  gemacht  hat 
Ursache  dafür  war  neben  der  Schwierigkeit,  humanisirte  Lymphe  in  hin- 
reichender Menge  zu  beschaffen  und  vorräthig  zu  halten,  die  Beobachtung, 
dass  es  trotz  grOsster  Vorsicht  nicht  immer  glückt,  bei  Impfung  von  Mensch 
zu  Mensch  die  Uebertragung  anderer  Infectionskrankheiten,  besonders  der 
Syphilis,  zu  verhüten.  Zur  Impfung  der  Kälber  dient  humanisirte  Lymphe, 
weil  W.  von  der  Fortzüchtnng  des  Impfstoffes  von  Kalb  zu  Kalb  eine  Ab- 
nahme seiner  Wirksamkeit  befürchtet  üeber  die  Technik  der  Impfting  ist 
bereits  im  Jahresbericht  Xm,  1897  p.  806  berichtet  worden.  Von  beson- 
deren Beobachtungen  W.'s  ist  die  folgende  hervorzuheben:  Ehe  der  Impf- 
anstalt eigene  Ställe  zur  Verfügung  standen,  wurden  die  Thierimpfungen 
auf  einer  benachbarten  Domäne  ausgeführt  Hier  inficierten  sich  1880  von 
den  geimpften  Kälbern  mehrere  Kühe  mit  Vaccine  und  steckten  ihrerseits 
eine  Schafheerde  an,  unter  der  eine  schwere  Epizootie  von  Schaf^cken 
ausbrach.  Abel 

In  dem  Berichte  (1682)  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  über  die 
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Thätigkeit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten  staatlichen  Anstalten  zur 
Gewinnung  von  Thierlymphe  wfthrend  des  Jahres  1897  finden  sich  Mit- 
theilnngen  Aber  wissenschaftliche,  in  den  Anstalten  angesteUte  Versuche, 
von  denen  Folgendes  erwfthnenswerth  ist:  Die  allmähliche  Abnahme  der 
fremden  Keime  in  Glycerinlymphe  wurde  in  Mfinchen  und  Dresden 
bestätigt.  An  letzterem  Orte  wurde  festgestellt,  dass  die  Lymphe  von  vorn- 
herein Bacterien  in  sehr  verschiedener  Zahl  enthält,  dass  die  Abnahme  der 
Bacterienzahl  in  der  Glycerinlymphe  aber  nicht  von  der  anfimgs  vorhan- 
denen Menge,  sondern  von  der  Art  der  Keime  abhängt.  Am  längsten  halten 
sich  weisse  und  rosa  Hefe,  gelbe  Sarcine,  weisse  und  orange  Kokken.  Thier- 
versuche  mit  den  letztgenannten  Bacterien  fielen  immer  negativ  aus,  sodass 
es  zweifelhaft  ist,  ob  die  Kokken  mit  Staphylok.  aur.  identisch  sind.  Intra- 
peritoneale L^'ecilon  von  Lymphe  bei  Meerschweinchen  erzeugt  keine  Re- 
action  der  Thiere.  In  Halle  gelang  es,  Menschenpockenstoff  auf  ein  Kalb 
zu  verimpfen ;  es  entstand  aber  nur  eine  Pocke  und  keine  völlige  Immunität 
des  Thieres  gegen  folgende  Vaccination.  In  Hannover  wurde  Lymphe 
2-8  Wochen  lang  in  Capillarröhrchen  eingeschlossen  dem  diffusen  Tageslicht 
und  dem  Sonnenlicht  exponirt ;  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  litt  dabei  nicht 
In  Zwickau  wurde  ein  Kalb  mit  Vaccine  in  die  Mesenteriallymphdrflsen  ge- 
impft; der  nach  4  Tagen  entnommene  Saft  der  infidrten  Lymphdrüsen  haftete 
bei  Mensch  und  Thier  nicht^  das  Kalb  selbst  war  gegen  Hautimpfhng  immun 
geworden.  In  Bernburg  wurde  beobachtet,  dass  bei.Beinigung  der  Impf- 
fläche des  Kalbes  mit  desinfidrenden  Lösungen  die  Haltbarkeit  des  von  dem 
Thiere  gewonnenen  Impfttoffes  leidet  Spirituslymphe  wurde  in  Hambnr  g 
einmal  vorzüglich,  ein  anderes  Mal  sehr  schlecht  wirksam  beftinden.  Die  in 
Hamburg  mit  Variohivaccine  erstgeimpften  Kinder  zeichneten  sich  bei  der 
Bevaccination  durch  geringe  Empfänglichkeit  gegen  diese  und  gegen  Karls- 
ruher Lymphe  aus.  Von  Mbbgk  in  Darmstadt  bezogene  „keimfreie  Lymphe ** 
erwies  sich  (vom  Bef  .  untersucht)  als  keimfrei  und  war  gut  wirksam ;  Lymphe 
derselben  Quelle,  im  Gesundheitsamte  geprfift,  enthielt  pro  Gramm  durch- 
schnittlich 80  Keime  und  zwar  nur  sporenbildende  Bakterien;  sie  war 
wirksam,  aber  nicht  reizloser  als  andere  Lymphe  (nur  wenige  Impflinge 
wurden  damit  vaccinirt).  In  Halle  wurde  einigen  Kälbern  vor  der  Impftmg 
Serum  von  normalen  oder  geimpften  Kälbern  in  Mengen  von  75-1020  ccm 
ii\jicirt;  die  Entwickelung  der  Pocken  blieb  nicht  ganz  aus,  aber  hinter 
der  normalen  Höhe  zurfick.  ÄbeL 

Aus  dem  vom  Kaiserlichen  G^sundheitsamte  publidrtem  Berieht  (1683) 
über  die  Ergebnisse  des  Impfgeschäfts  im  Deutschen  Beiche  ffir 
das  Jahr  1895  lässt  sich  ersehen,  dass  in  diesen  Jahren  2,4%  der  Erst- 
impfBichÜgen  und  0,57  ^/^  der  Wiederimpfflichtigen  vorschriftswidrig  der 
ImpAing  entzogen  wurden.  Von  den  Erstimpflingen  und  Wiederimpflingen 
wurden  mit  Thierlymphe  99,84  bezw.  99,87  %  geimpft,  davon  mitGlyoerin- 
thierymphe  95,76  bezw.  05,87  ^/q.  Die  Impferfolge  waren  sehr  zufrieden- 
steUende,  die  vorgekommenen  ImpfBchädigungen  gering  an  Zahl  und  meist 
unbedeutend.  Abel. 

Im  fnnfken  Jahresberichte  der  Impfstoff-Gewinnungs-Anstalt  in  Weite- 
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EngUsclies  Impfgesetz.  VarioloTden  nach  Infection  mit  Euhpocken. 
SeM^teriengehalt  der  Glycerinlymphe. 

vreden  theiltEilerts  de  Haan  (1689)  mit^  dass  im  Jahre  1895  humane 
Vaccinelymphe  nicht  mehr  verwendet  wurde,  nachdem  vergleichende 
Versache  in  den  4  vorhergegangenen  Jahren  genügend  dargethan  hatten, 
dass  mit  Macher  und  conservirter  animaler  Vaccinelymphe  die  nämlichen 
Besnltate  za  erhalten  waren.  Bei  der  Impfsto%ewinnung  wurde  so  ver- 
fahren, dass  derselbe  Vaccinestamm  höchstens  lOmal  auf  Kälber  über- 
tragen wurde.  Spronck. 

Nach  Eilerts  de  Haan  (1690)  erftihr  in  den  Jahren  1896  und  1897 
die  bisher  benutzte  Methode  der  Impfsto%ewinnung  in  Weltevreden  keine 
Veränderung.  Die  Berichte  enthalten  eine  Uebersicht  der  erhaltenen  Be- 
snltate. Spronck. 

Tolgt  (1718)  giebt  eine  scharfe  Kritik  der  BöiNo'schen  Statistik^  auf 
Grund  welcher  dieser  Forscher  der  Abschaflting  der  Zwangsimpf  img  glaubte 
das  Wort  reden  zu  kOnnen,  und  erwartet  von  der  Durchführung  der  Vor- 
schläge Bömo's  ähnliche  Consequenzen,  wie  sie  Bef.  in  einer  Anmerkung 
zu  dem  Bef.  über  Böing's  Arbeit^  kurz  geschildert  hat  Abel. 

Yallln  (1716)  bespricht  das  neue  englische  Impfgesetz,  dessen 
wichtigste  Bestimmung  darin  besteht,  dass  Kinder  vom  Impüzwange  ent- 
bunden werden,  wenn  die  Eltern  erklären,  nach  ihrer  gewissenhaften  Ueber- 
zeugung  werde  die  Impfung  dem  Kinde  schädlich  sein.  Abel. 

Eine  kurze  Uebersicht  über  die  im  Jahre  1897  erschienenen  Schriften 
über  die  Schutzpockenimpfiing  hat,  wie  er  es  auch  für  die  vorausgehenden 
Jahre  gethan  hat,  wiederum  Yoigt  (1719)  geliefert.  Abel 

Kanke  (1704)  behandelte  zwei  Mädchen  von  14  und  20  Jahren,  die, 
beide  in  der  Kindheit  geimpft  und  im  12.  Lebeni^*ahre  mit  Erfolg  revacci- 
nirt,  sich  beim  Melken  von  Kühen,  die  spontan  an  Kuhpocken  erki*ankt 
waren,  mit  Vaccine  infidrten.  Bei  beiden  Patientinnen  entstanden  nicht 
nur  zahlreiche,  zum  Theil  confluirende  Pocken  an  den  Händen  und  Vorder- 
armen, sondern  auch,  schubweise  auftretend,  Pocken  im  Gesicht,  an  Nacken, 
Hals  und  Oberarmen,  bei  einer  Patientin  mit  erheblicher  Störung  des  All- 
gemeinbefindens. Derartige  varioloisartige  Erkrankungen  nach  unabsicht- 
licher Infection  mit  Kuhpocken  sind  sehr  seltene  Vorkommnisse.  Woher 
die  Kühe  ihre,  auf  die  Eutergegend  beschränkte  Kuhpockenerkrankung  be- 
zogen hatten,  blieb  unaufgeklärt;  nur  milchende  Kühe  erkrankten,  in  dem 
gleichen  Stalle  stehende  Kälber,  Färsen  und  männliche  Binder  blieben  frei 
von  Pocken.  Abel. 

Deeleman  (1687)  untersuchte  Glycerinlympheproben  aller  deutschen, 
nichtpreussischen  Impfanstalten.  Alle  Proben  enthielten  zahlreich  Bac- 
terien;  ältere  und  mit  stärkerem  Glycerinzusatz  versehene  Proben  ver- 
hältnissmässig  weniger.  Die  gefundenen  Bacterien  waren  theils  Stäbchen- 
formen (Fluorescens-,  Subtilisarten,  Kurzstäbchen),  theils  Kokken  (gelbe 
und  weisse  Staphylok.,  andere  Streptok.-Arten,  Sarcinen,  seltener  Streptok., 
Pneumok.,  Mikrokokkus  tetragenus).   Die  Streptok.  waren  für  Versuchs- 

^)  Jahresber.  XÜI,  1897,  p.  816.  Ref. 
•)  1.  c. 
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thiere  nicht  pathogen,  die  gelben  nnd  weissen  Staphylok.  nnr,  wenn  sie  in 
Agarcaltaranftohwemmimgen,  nicht  wenn  sie  in  Form  von  Bonilloncoltiirea 
injicirt  wurden;  ihre  Pathogenit&t  schwankte  flbrigens  bei  den  einzelnen 
Stftmmen  erheblich.  Für  den  Menschen  erwiesen  sich  auch  die  Ljmpbe- 
Stämme,  welche  dievirolentestenStaphylok.  enthielten,  bei  AnsfOhrnng  des 
Impfgeschäftes  nicht  in  unerwünschter  Weise  pathogen  oder  reisend. 
Wichtig  ist  die  Tbatsache,  dass  thierpathogene  Staphylok.  in  der  Lymphe 
nie  nachgewiesen  wurden,  sobald  diese  das  Alter  eines  Monates  über- 
schritten hatte. 

Um  möglichst  keimarmen  und  gut  wirksamen  Impfstoff  zu  haben,  em- 
pfiehlt es  sich  nach  D.  die  Lymphe  mit  50  ^/^  Olyceringehalt  herzustellen, 
sie  nicht  vor  dem  2.  und  nicht  nach  dem  5.  Monat  nach  der  Abnahme  f9r 
das  Impfgeschäft  zu  verwenden. 

In  einem  Nachtrage  zu  D.'s  Arbeit  theilt  Maassisn  mit,  dass  zwei  von 
Paul  (s.  p.  721)  in  Wien  hergestellte,  angeblich  sehr  keimarme  L3nnphen 
thatsächlich  wenig  Bacterien  enthielten,  dass  unter  diesen  aber  die  von 
Paul  so  sehr  perhorrescirten  goldgelben,  thierpathogenen  Staphylok.  doch 
nicht  fehlten.  Äbd. 

2.  Soha4>ook6]i. 

1723.  JahresberichtüberdieVerbrcitungvonTlüerseudienimDeutschen 

Reiche  i  J.  1897:  Pockenseuche. 
1724«  Nocard)  E.,  La  clavelisation  en  Alg6rie  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de 

M6d.  v6t6r.  p.  43). 
1725«  Noeard,  £.,  Le  virus  claveleux  r^siste  a  la  cong^lation  (Ibidem 

p.  331). 

Nocard  (1724)  betont,  dass  die  Pocken  das  algerische  Schaf  viel  weniger 
gefährden,  als  das  europäische,  nicht  weil  das  Contaginm  eine  andere  Viru- 
lenz hätte,  denn  zahlreiche  Erfahrungen  beweisen  das  Gegentheil,  sondern 
weil  der  gesammte  Bestand  der  noi^dafrikanischen  Schafie  eine  relative 
Toleranz  gegen  die  Pocken  besitzt  OtdOebefm. 

Nocard  (1725)  prüfte  die  an  und  für  sich  unwahrscheinliche  aber  wieder- 
holt geäussert«  Ansicht,  dass  das  Contaginm  der  Scha4[)ocken  bei  —  8** 
seine  Virulenz  einbQsse.  Er  verimpfle  Pockenlymphe,  die,  in  Capillar- 
rOhrchen  eingeschmolzen,  während  2  Monaten  dauernd  einer  Temperatur 
von  —  12^  bis  —  15®  ausgesetzt  gewesen  war,  und  fand  sie  so  wirksam 
wie  Portionen  derselben  Lymphe,  die  man  gleichzeitig  bei  +  8^  aufbe- 
wahrt hatte.  Ouiüebeau. 

Nach  dem  Beichsseuehenbericht  (1723)  ist  die  Pockenseuche  im 
Bericht^ahre  nicht  aufgetreten.  Jahne. 

3.  Trachom 

(Augstein,  K«,)  Statistische  üebersicht  fiLber  die  Krankenbeweg- 
ung der  Dr.  AuöSTEm^schen  Augenheilanstalt  zu  Bromberg  mit 


Trachom.  Liieratur.  Histologie  des  Trachoms.  731 

besonderer  Berücksichtignng  der  Gramdose  und  Bemerkungen  zur 
Bekämpfang  derselben.  Bromberg. 

1726.  Feuer,  N«,  Die  neueren  Bestrebungen  in  der  Therapie  des  Trachoms 
(Ungar,  med.  Presse  No.  8).  [Besprechung  der  von  ihm  gefiLbten  Be- 
handlungsweise  des  Trachoms.  Orunert.] 
(Gelpke,  Th.,)  Trachom  in  Sicht?  Eine  epidemiologische  Betrach- 
tung (Aerztl.  Mittheil,  aus  u.  für  Baden  No.  13  p.  105). 
(Haase,)  Verschleppung  der  Granulöse  [EörnerkranJdieit]  durch 
Schnitter  (Ztschr.  f.  Medidnalbeamte  No.  22  p.  699). 

1727«  Hoppe,  Die  Trachomepidemie  und  ihre  Bekämpfung  im  Begierungs- 
bezirk Gumbinnen  (Elin.  Jahrbuch  Bd.  7  H.  1).  [Besprechung  des 
Charakters  der  Epidemie  und  ihrer  Bekämpfang  an  der  Hand  einer 
Trachomstatistik  von  18000  Fällen.  Orunert] 

1728«  Hoppe,  Die  Therapie  als  Bekämpftingsmittel  epidemischen  Trach- 
oms (Wiener  med.  Wchschr.  No.  46). 

1729.  Jitta,  N.  8.,  Eenige  c^jfers  in  verband  tot  de  trachoomendemie  te 
Amsterdam  [Einige  Ziffern  mit  Bezug  auf  die  Trachomendemie  in 
Amsterdam]  (Nederl.  Tjjdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  1  p.  801).  [Nichts 
Bacteriologisches.  Sprcmck.] 

1730.  Le1)er,  Th«,  Ueber  die  Pathologie  des  Trachoms  (Ber.  fiber  d.  25. 
Versamml.  d.  ophthalmoL  Ges.  p.  156). 

(Sauer,)  üeber  Blennorrhoea  neonatorum  [Diss.].  Bonn. 
(Sclimldt,)  üeber  die  Gefahr  einer  Verschleppung  der  Granulöse 
durch  die  Arbeiter  der  östlichen  Provinzen  Preussens  (Ztschr.  f. 
Medicinalbeamte  No.  22  p.  699). 
1731«  Schmldt-Bimpler,  H^  Einige  Bemerkungen  über  Trachom  und 
epidemische  Augenkrankheiten  und  deren  Bekämpfung  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  47  p.  741). 

.  (Schulliof)  J«  S«,)  Einige  der  neuesten  Ansichten  über  Aeüologie, 
Pathologie  und  Therapie  des  Trachoms  (Wiener  med.  Presse  No. 
24/25  p.  967, 1008). 

Leber  (1730)  beschreibt  die  von  Vullard  als  Phagocyten,  von  ihm  als 
K5rperzellen  bezeichneten  Trachomgebilde.  Es  sind  grosse  Zellen,  die 
eigenthfimlich  gestaltete  Eörperchen  einschliessen.  Sie  finden  sich  in  ziem- 
licher Anzahl  im  Inneren  der  Trachomfollikel.  Ausser  den  in  verschiedener 
Anzahl  in  sie  eingeschlossenen  Eörperchen,  die  sich  mit  Kernfärbungs- 
mitteln lebhaft  flürben,  enthalten  diese  Zellen  noch  einen  grossen,  nur 
schwach  sich  färbenden  Kern  von  unregelmässiger  Form.  In  den  Fällen, 
wo  es  L.  gelang,  beim  Kaninchen  eine  ti*achomähnliche  Affection  zu  er- 
zeugen, fanden  rieh  dieselben  Oebilde,  doch  hält  er  sie  nicht  für  den  ge- 
suchten Trachomerreger,  weil  sie  auch  in  den  normalen  Lymphfollikeln  der 
Bindehaut  vorkommen. 

Femer  beobachtete  L.  bei  Trachom,  so  von  ihm  genannte,  Halbmond- 
zellen,  einkernige  in  grosser  Zahl  das  Schleimhautgewebe  um  die  Follikel 
durchsetzende  Zellen,  deren  Kern  an  die  eine  Seite  der  Zelle  gerückt  ist, 
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Die  Concavität  der  Halbmonde  ist  gegen  die  Bindehantoberflicbe  ge- 
richtet Orunert, 

Schmidt-Bimpler  (1731)  bespricht  eingehend  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Trachom  nnd  dem  epidemischen  Schwel- 
lungskatarrh. Die  Mehrzahl  der  Schnlepidemien  gehörten  der  letzteren 
Krankheit  an,  so  die  vom  Verf.  beobachteten  Epidemien.  An  einer  trachom- 
freien Schale  fanden  sich  26,4%  Bindehantaffectionen.  In  Aegypten  sah 
Verf.  nur  die  narbige  Form  des  Trachoms.  Dort  finden  sich  SO^/q  Tra- 
chomatöse  in  der  einheimischen  Beydlkemng.  Die  üebertragong  dnrch 
Fliegen  nnd  durch  den  Staub  der  Luft  erscheint  nicht  ausgeschlossen. 

Chtun^rt, 

Hoppe  (1728)  bespricht  ausführlich  die  Therapie  des  Trachoms, 
empfiehlt  erhöhte  Sorgfalt  auf  die  Prophylaxe  zu  legen,  die  Patienten  je 
nach  der  Schwere  der  Erkrankung  zu  sichten.  Von  der  Einrichtung  staat- 
licher Ambulatorien  ausser  den  Krankenhäusern  sei  ein  erheblicher  Nutzen 
bei  Bekämpfung  des  Trachoms  zu  erhoffen.  Orunert. 


4L.  Lyssa 

Kefereuten:  Prof.  Dr.  St.  t.  Rats  (Budapest), 
Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig),  Prof.  Dr. 
A.  Gnillebean  (Bern),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  O. 
H.  F.  Nnttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  Lydia  Babinowitseh  (Berlin), 
Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht),  Prof.  Dr.  A.  Trambiisti  (Palermo). 

1782.  Abba,  F.,  Institut  antirabique  munidpal  de  Turin.  Statistique  et 
notes  de  laboratoire  (Annales  de  Flnst  Pastsub  no.  11p.  774).  — 
(S.  742) 
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In  der  Erwägung,  dass  die  Wuthkrankheit  beim  Wolf  nicht  selten 
ist  und  dass  die  Bisse  dieses  wuthkranken  Thieres  von  besonders  schweren 
Folgen  begleitet  sind,  hat  di  Mattei  (1755)  an  Wolfen  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  angestellt,  um  folgende  Fragen  beantworten  zu  k((nnen: 
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1.  Wie  verhalten  sich  und  welche  Yerändeningen  erleiden  dasStrassen- 
virus  (Viros  vom  Hunde)  bezw.  das  fixe  Virus  (Virus  vom  Kaninchen)  beim 
Durchgange  durch  den  Organismus  des  Wolfes? 

2.  Wie  verhalten  sich  das  Strassenvirus  bezw.  das  fixe  Virus  bei  der 
serienweise  Passage  durch  den  Organismus  mehrerer  Wölfe? 

3.  Wie  verhält  sich  durch  successive  Ueberimpftmg  in  eine  Beihe  von 
Wölfen,  das  f&r  diese  Thiere  naturalisirte  Strassenvirus  bezw.  fixe  Virus, 
wenn  von  da  wieder  auf  Hansthiere,  namentlich  auf  den  Hund  und  auf  das 
Kaninchen,  welchen  es  ursprünglich  entstammte,  ttbergeimpft  wird? 

4.  Wie  verhalten  sich,  bezüglich  Virulenz,  im  Organismus  des  Wolfes, 
das  künstlich  abgeschwächte  Virus  des  Hundes  und  das  fixe  Virus? 

5.  Wie  verhält  sich  das  Virus  von  Haustliieren,  die  in  Folge  von  Ein- 
impftmg  von  natnralistrtem  Wolfvims  wuthkrank  starben,  im  Körper  von 
Thieren  derselben  Species? 

Die  hauptsächlichsten  Besnltate  dieser  Versuche  lassen  sich  wie  folgt 
zusammenfassen: 

Das  Virus  der  Babies  trifft  im  Wolf  zur  rapiden  Entwickelung  seiner 
Virulenz  auf  äusserst  günstigen  Boden,  auch  wenn  es  vorher  abgeschwächt 
war.  Das  Incubationsstadium  ist  gewöhnlich  kurz,  ja  sogar,  bei  gleichem 
Gewichte  der  Thiere,  kürzer  als  jenes  des  fixen  Virus  vom  Ksininchen.  Ans 
diesen  Umständen  geht  das  praktische  Besultat  hervor,  dass  die  prophylak- 
tische Behandlung  nach  Pabteüb,  zur  sicheren  Vorbeugung  der  Babies  bei 
Personen,  die  von  Wölfen  gebissen  vnirden,  noch  einer  Perfectionirung  be- 
darf und  dass  es  in  jedem  Falle  nothwendig  ist,  die  Behandlung  überaus 
intensiv  zu  gestalten.  TrambusH. 

Oaltier  (1744)  beobachtete  bei  zwei  von  Hunden  gebissenen  Ziegen 
eine  sehr  ungleiche  Dauer  des  Incubationsstadiums  der  Tollwuth.  Die 
eine  erkrankte  nach  18  Tagen  und  starb  3  Tage  später,  die  andere,  die 
trächtig  war,  erst  nach  66  Tagen,  und  der  Tod  trat  8  Tage  nachher  ein. 
Letztere  warf  3  gesunde  Zicklein,  die  sie  nach  Ausbruch  der  Krankheit 
beim  Saugen  manchmal  wie  rasend  am  After  leckte,  auch  biss  oder  mit  dem 
Kopfe  stiess.  Nach  4  Wochen  erkrankte  denn  auch  eines  dieser  Zicklein 
an  Wnth  und  starb  nach  2  Tagen,  während  die  anderen  sich  bei  künst- 
licher Abtränkung  gut  entwickelten.  Nach  G.  bedingt  die  Trächtigkeit 
keine  Verlängerung  der  Incubation,  denn  er  constatirte  mehrmals  eine  ge- 
wöhnliche Dauer  derselben  bei  träditigen  Ziegen,  Schafen,  Hündinnen  und 
Meerschweinchen.  Allgemein  wird  angenommen,  dass  die  Pflanzenfresser 
das  Contaginm  selten  auf  andere  Geschöpfe  übertragen;  ein  positiver  Fall 
dieser  Art  liegt  indessen  bei  der  erwähnten  zweiten  Ziege  vor. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  des  Contagiums  in  den  verschiedenen  Ge- 
weben und  Secreten  ist  allgemein  bekannt,  dass  das  Virus  im  Geifer,  im 
Hundspeichel,  in  der  Thränen-  und  der  Bauchspeicheldrüse,  in  den  Central- 
organen  des  Nervensystemes,  in  den  Nervenstämmen  vorkommt,  dagegen 
im  Blute,  in  der  Lymphe,  den  Muskeln,  im  Sperma,  Harne,  Kothe,  in  der 
Leber,  der  Milz  u.  s.  w.  fehlt.  Ausnahmsweise,  d.  h«  in  2^/^  der  Fälle,  fand 
ihn  G.  in  der  Niere,  dagegen  konnte  er  die  Angabe,  dass  er  in  der  MUch 
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vorkomme,  nicht  bestfttigen.  Im  verlfingerten  Harke  ist  er  stets  in  grosse- 
rer Concentration  vorhanden,  als  in  den  fibrigen  Theilen  der  Centralorgane 
des  Nervensystemes. 

Das  Wathcontagiom  bleibt  bei  Ziegen,  Hündinnen,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ohne  Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Trfichtigkeit  Die  während 
der  Incnbationszeit  oder  bei  aasgebrochener  Krankheit  geworfSsnen  Jungen 
sind  normal  entwickelt  und  blieben  bei  rationeller  Ernährung  gesund. 
Somit  sind  weder  Lämmer,  Zicklein,  noch  neugeborene  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen erblich  inficirt.  G.  verimpfte  öfliers  die  Centralorgane  der 
Föten  von  Weibchen,  die  an  Wuth  zu  Ghrnnde  gegangen  waren,  and  zwar 
betrafen  es  7mal  HandsfSten,  8mal  Scliafsf5ten,  3mal  Ziegenföten,  liber 
50mal  Kaninchen-  and  MeerschweinchenfSten.  Nie  vermochten  diese 
Impftingen  Tollwuth  zu  erzeogen,  sodass  der  Durchgang  des  Gontaginms 
darch  die  Placenta  nicht  stattfindet 

G.  erörtert  dann  an  Hand  längerer  statistischer  Mittheilnngen  betreflfend 
die  Stadt  Lyon  den  Einfluss  des  Maolkorbzwanges  auf  die  Häufigkeit  der 
Bisse  und  bestätigt,  dass  letztere  durch  diesen  Zwang  aosserordentlich  ein- 
geschränkt werden. 

In  den  Centralorganen  des  Nervenqrstems  ist  das  Contagium  meistens 
rein,  manchmal  jedoch  mit  anderen  Keimen  vermischt  G.  fand  dreimal 
daselbst  einen  sehr  virulenten  septischen  Bac.  von  geringer  Breite,  mit  ab- 
gerundeten Enden,  in  der  Mitte  etwas  verjfingt,  beweglich,  leicht  ftrbbar 
aörobiotisch,  besonders  aber  bei  87  ®  ana6robiotisch  wachsend.  Die  GMa- 
tine  wird  nicht  verfittssigt. 

Im  V^asser  and  im  Eise  bleibt  das  Contagiom  der  V^uth  lange  Zeit  vim- 
lent;  dies  war  namentlich  der  Fall  bei  einer  Probe,  die  28  Tage  im  V^asser 
und  21  Tage  im  Eise  von  0®  bis  -8^  gelegen  hatte. 

Eine  wirksame  üebertragung  des  V^uthgiftes  kann  dorch  eine  Ein- 
spritzang  in  den  Schädel,  einen  Nerven,  den  Augapfel,  das  Muskelgewebe, 
I  die  Pleara,  das  Peritoneum,  den  Hoden,  eine  Vene,  das  subcutane  Binde- 

f  gewebe,  und  die  Einreibung  in  Hautscariflcationen  zu  Stande  kommen.  Die 

I  drei  erstgenannten  Verfahren  sind  die  sichersten.   Die  üebertragang  auf 

I  Hautscariflcationen  empfiehlt  sich  bei  der  Verwendong  von  sehr  unreinem 

!  Material.  Zu  einem  solchen  Versuche  verwende  man  stets  mehrere  Meer- 

I  schweinchen,  da  nicht  alle  erkranken.  Von  104  Meerschweinchen«  die  in 

I  dieser  Weise  auf  dem  Bücken  und  der  Nase  mit  verlängertem  Marke  ge- 

I  impft  wurden,  trat  die  Wuth  nach  einer  gewöhnlichen  Incubationsdaner 

I  bei  99  and  zwar  meist  in  der  rasenden  Form  ein.   Die  sabcatanen  Iigec- 

f  tionen  sind  wenig  zuverlässig.    Diese  Angabe  gilt  für  Honde,  Ziegen, 

Schafe,  Kaninchen  (20  Erkrankungen  auf  30  Impftingen)  and  Meerschwein- 
chen (15  Erkrankungen  auf  40  Impfangen). 

Die  intramnskuläre  Einspritzong  ist  besondera  ftlr  reines  Material,  das 
alsdann  in  grossen  Dosen  angewendet  werden  kann,  zu  empfehlen.  Von 
126  in  dieser  Weise  geimpften  Meerschweinchen  erkrankten  122,  von  52 
Kaninchen  47.  Die  Incubationsdauer  war  die  gewöhnliche.  DasVerfiüiren 
empfiehlt  sich  namentlich  fttr  Meerschweinchen.  Oleichwerthig  mit  diesem 
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ist  die  Einspritzung:  in  die  Hodensabstanz.  Die  intraserOse  Verimpfong 
ergiebt  bei  Ziegen,  Schafen,  Hnnden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  je 
nach  der  zur  Verwendung  kommenden  Menge  in  der  Hälfte  bis  dem  Fftnftel 
der  Fftlle  positive  Ergebnisse. 

Nach  erfolgter  Berührung  des  Lyssa-Contagiums  mit  absorptionsfthigem 
(}ewebe  findet  die  Aufiiahme  des  ersteren  oft  sehr  rasch  statt,  und  in  ein- 
zelnen Fftllen  kommt  eine  Besorption  zu  Stande,  trotzdem  einige  Minuten 
nach  der  Infection  eine  tiefe  Aetzung  mit  dem  Olüheisen  oder  einem  Aetz- 
mittel  gemacht  wurde.  Bei  Verimpftmg  auf  die  Ohrmuschel  erfolgte  hie  und 
da  eine  Ansteckung,  trotzdem  man  nach  20  Minuten  die  Muschel  abschnitt. 

Das  Lyssa-Contagium  erzeugt  im  Organismus  ein  Toxin,  dessen  Wir- 
kung durch  eine  sehr  reichlich  bemessene  I^jection  von  Nervenmatetial  in 
die  Blutbahn,  eine  serOse  BStle  oder  die  Trachea  bei  Hunden,  Schafen  oder 
Kaninchen  sichtbar  gemacht  werden  kann.  Die  Versuchsthiere  zeigen  nach 
wenig  Minuten  Dyspnoe  grosse  Schwäche,  Oeühen  des  Maules,  Speichelfluss, 
Knirschen  der  Zähne,  Brechanstrengungen.  unter  zunehmender  Schwäche 
kann  der  Tod  nach  24  Stunden  eintreten.  Die  Section  ergiebt  Hyperämie 
des  Qehims  und  seiner  Häute,  Blutunterlauflmgen  unter  die  Pleura,  das 
Peri*  und  das  Endocardium  und  in  die  Lungen.  Doch  ist  der  Ausgang  der 
Intozication  nicht  immer  ein  tOdtlicher;  die  Thiere  kGnnen  sich  erheben 
und  später  einen  in  Tod  oder  Oenesung  fibergehenden  V^uthanfall  erleiden, 
oder  de  erkranken  merkwfirdigerweise  auch  gar  nicht 

Auf  100-105  ^  C.  erwärmtes  Material  kann  immer  noch  tOdtlich  wirken, 
oder  wenn  die  Thiere  den  Versuch  fiberleben,  so  haben  sie  alsdann  Immu- 
nität erworben.  OuiUebeau. 

Noeard  (1755)  prfifte  die  Behauptung  von  Poubtalib,  dahingehend,  es 
werde  das  Babiesyirus  beim  Durchgang  durch  die  Organe  der 
Ziege  rasch  abgeschwächt  und  solche  Ziegen  lieferten  einen  schfitzen- 
den  Impfttoff.  Er  kam  jedoch  zu  einem  entgegengesetzten  Ergebnisse. 
Beim  Durchgang  des  Virus  durch  5  Ziegen  trat  der  Tod  am  18.,  25.,  16., 
17.,  14.  Tage  nach  der  Infection  ein.  Hunde  und  Kaninchen,  mit  dem  ver- 
längerten Marke  der  ffinften  Ziege  geimpft,  erkrankten  gleich  rasch,  zum 
TheQ  rascher  als  soldie,  die  mit  Strassenwnth  inflcirt  wurden.  Die  Ver- 
suche be¥rieeen  somit,  dass  die  Virulenz  keineswegs  abgenommen  hatte. 

Ouälebeau. 

Poreher  (1757)  fand  Zucker  im  Harne  von  Ziegen,  die  an  ToUwnth 
erkrankt  waren.  Er  machte  seine  Bestimmungen  mit  dem  Polarimeter. 
Ziege  No.  1  hatte  einen  Gehalt  von  65  7oo  Zacker;  Ziege  No.  2  secemirte 
bis  zum  3.  Tage  zuckerf^ien  Harn;  am  4.  Tage  betrug  der  Zuckergehalt 
l^oot  "tt  5.  2^/00,  am  6.  9,5 ^/o«,  am 7. 10 ^/j^,  am 8.  7  ^/oo,  am 9.  S^j^ 
am  10.  4  ^/oQ.  Bei  Ziege  No.  3  fehlte  die  Glykosvrie  wiederum  während 
der  3  ersten  Tage,  am  4.  war  eine  Spar  von  Zucker  vorhanden,  am  5. 
1,2  ^/^  Bei  Ziege  No.  4  fing  die  Gljkosurie  am  3.  Tage  mit  0,5  ^1^  am 
4.  betrug  der  Zuckergehalt  6,5  ^/^.  OidUSSeau. 

Heu  (1750)  theilt  Einzelheiten  betreffend  das  Incubationsstadium  der 
ToUwath  mit  Er  erinnert  zuerst  an  fHlhere  Angaben,  nach  welchen  bei 
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einem  Ochsen  dieses  Stadium  246  Tage,  bei  einem  anderen  9  Monate  ge- 
danert  hatte.  An  letzteren  Fall  knttpfte  sich  die  interessante  Einielheili 
dass  die  Krankheit  in  Folge  des  Erschreckens  dorch  den  Knall  eines  Flinten- 
schnsses  zum  Ansbroofae  kam. 

Je  ein  Fall  von  Verlängerung  des  Incnbationsstadioms  bei  Schwanger- 
schaft nnd  Träohtigkeit  sind  folgende: 

Bei  einer  schwangeren  Frau  betrog  das  Incnbationsstadinm  186  Tage. 
Der  Ausbrach  der  Krankheit  Snsserte  sich  durch  einen  heftigen  Baaer^- 
anfall,  wShrend  welchem  die  Frau  niederkam.  Der  Tod  erfolgte  nach 
einigen  Standen.  Das  Kind  war  lebensf&hig  und  diese  Person  hat  zur  Zeit 
der  Berichterstattung  ein  Alter  von  26  Jahren  erreicht 

Eine  trächtige  Kuh  wurde  101  Tage  nach  dem  Bisse,  10  Tage  nach 
dem  Kalben  wuthkrank.  H.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Oegenwart  eines 
FötoB  im  Uterus  das  Incubationsstadium  der  ToUwuth  zu  verUngem  im 
Stande  sei  OtäUebetm. 

Ferrin  (1740)  hat  von  einer,  mit  der  gesammten  Himmasse  eines  an 
Beihenwuth  yerendeten  Kaninchens  und  80  ccm  sterOisirten  Wassers 
bereiteten  Emulsion  5-10  ccm  ins  ünterhautzellgewebe  von  Kaninehen  in- 
jicirt  und  nach  7-8  Tagen  beobachtet,  dass  die  Thiere  schnell  abmagern, 
paralytisch  werden  und  am  10.  oder  11.  Tage  zu  Grunde  gehen.  I^jidrt 
man  aber  einem  eben  verendeten  Kanindien  2-8  1  sterilisirten  Wassers 
langsam  in  eine  Carotis  und  bereitet  dann  die  Emulsion,  so  tOdtet  dieselbe 
Menge  von  5*10  ccm  die  Kaninchen  schon  nach  8-4  Tagen,  wobei  man 
eine  für  so  kurze  Zeit  kaum  für  mOglich  gehaltene  Abmagerung  constaftirt 
F.  glaubt»  dass  der  Tod  in  solchen  FäUen  durch  eine  einfiushe  Vergiftong 
ohne  Ihfection  vernrsacht  worden  ist  Den  Untttvchied  in  der  Wirkung 
der  Emulsion  erklärt  er  sich  nun  so,  dass  diese  im  ersten  Falle  neben  dem 
Toxin  eine  gewisse  Menge  Antitoxin  enthält,  durch  die  Auswaschung  wird 
der  Himmasse  das  Antitoxin  entzogen  und  das  Gift  bringt  rasch  seine  volle 
Wirkung  zur  Geltung,  üeber  diese  Thatsache  k(kinen  uns  die  von  Duclaüx 
aufgestellten  Gesetze  über  die  chemische  Leistang  der  Diastasen  Auftehlnss 
geben,  wenn  wir  das  Wuthglft  als  ein  chemisches  Ferment  ansehen,  das 
ebensowenig  wie  die  übrigen  Gährungserreger  seine  volle  Wirkung  her- 
vorbringen kann,  wenn  es  mit  den  Producten  der  von  ihm  erzeugten  Gäh- 
rung  gemischt  ist  t;.  üettic 

Fraiitziu8(1742)hateineBeihe  von  Versuchen  mitder  Aufbewahrung 
und  Versendung  des  Bttckenmarkes  wuthkranker  Thiere  an  der 
TifUser  Impfstation  vorgenommen,  um  eine  einfiiche  und  dennoch  zweck- 
mässige Transportmethode  festzustellen.  Nach  seinen  Versuchen  erwies  es 
sich,  dass  das  beständige  ToUwuthgift  seine  Virulenz  bis  zum  61.  Tage  im 
Wasser  bewahrte,  die  Viralenzdauer  wird  aber  von  der  GrOsse  deszur  Con- 
servirung  gebrachten  Markes  beeinflusst,  denn  bei  grosseren  Stacken  war 
sie  eine  grossere.  Tauchte  man  das  Bflckenmark  auf  eine  Secunde  in  heieses 
Wasser,  so  behielt  es  seine  Virulenz  viel  längw.  Die  Viralenzdauer  des 
im  sterilen  Wasser  aufbewahrten  Gehirns  toller  Hunde  währte  88  Tage. 
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und  peripheren  Nervensystem  bei  experimenteUer  Lyssa. 

Das  Virus  fixe  erhielt  sich  in  Glycerin  80  Tage,  während  das  mit  Strassen- 
wuth  infidrte  Ctehim  noch  am  152.  Tage  virulent  blieb.  Das  Gift  wird 
allmfthlich  schwächer,  den  Uebergang  in  die  Conservirnngsflüssigkeiten 
konnte  F.  aber  nicht  nachweisen.  F.'s  Beobachtungen  beweisen  ausserdem 
die  Mdglichkeit,  dass  das  Mark  in  den  genannten  Flüssigkeiten  auch  bei 
der  hohen  südlichen  Sommerhitze  (bis  60®  C.)  virulent  zu  erhalten  ist 

Zur  experimentellen  Bestimmung  der  Tollwuth  genügt  es,  das  Bücken- 
mark des  TMeres  im  Nacken  freizulegen  und  ein  Stück  der  Medulla  ob- 
longata  in  ein  Fläschchen  mit  Glycerin  oder  sterilem  Wasser  zu  legen. 
Das  Fläschchen  wird  verkorkt  und  in  ein  hölzernes  Gehäuse  eingepackt 
der  betreifenden  Imputation  zugesandt  v,  Bätx. 

Babes  (1784)  theilt  mit,  dass  bei  Kaninchen  und  Hunden,  die  mit  hoch- 
virulentem Virus  geimpft  werden,  dem  die  Thiere  schon  am  6.-7.  Tage  er- 
liegen, bereits  am  3.  Tage  nach  der  Impftmg,  ehe  noch  Krankheitssymp- 
tome vorhanden,  charakteristische  Veränderungen  in  der  Hedulla  und  den 
Vorderhömem  des  Rückenmarkes  nachweisbar  sind.  Am  4.  Tage  sind  die 
Veränderungen  auffallender  und  besonders  an  dem  Centralkanale  und  den 
seitlichen  Theilen  vorhanden.  Die  Läsionen  bestehen  in  einer  Hyperämie, 
Lenkocytenanswanderung  und  Diapedese  rother  Blutkörperchen;  die  Ner- 
venzellen sind  geschwollen,  die  NissL'schen  Körperchen  aufgebläht,  blassen 
ab  und  verschwinden  schliesslich  ganz;  an  der  Peripherie  der  Zellen  und 
um  den  Kern  bleiben  aber  die  Körperchen  theOweise  erhalten.  Bei  Ver- 
impfung  schwächeren  GHtftes  sind  die  Veränderungen  in  geringerem  Maasse 
ausgesprochen.  v.  Bätx. 

GrigOljew  und  Iwanow  (1 748)  berichten  über  die  nach  den  Methoden 
von  IEabghi  und  Nissl  nachgewiesenen  pathologischen  Läsionen  des 
centralen  und  peripheren  Nervensystems  bei  der  experimentellen  Lyssa. 
Zum  Studium  dienten  10  Thiere,  von  denen  7  mit  Virus  flxum  inficirt  waren, 
während  3  zu  Controlversuchen  dienten.  Die  Veränderungen  waren  folgende: 
Die  Blntgefllsse  scheinen  vermehrt  zu  sein,  viele  Capillaren  sind  mit  Blut 
überfüllt;  ausserdem  sind  kleine  Blutungen  und  Thrombose  zu  bemerken« 
Die  Kerne  der  Adventitia  sind  vermehrt,  die  Adventitia  ist  znweüen  stark 
infiltrirt,  und  die  perivasculären  Bäume  enthalten  ein  homogenes  Exsudat 
In  den  nach  Mabchi  bearbeiteten  Präparaten  zeigen  die  Nervenfasern  kleine 
schwarze  Punkte,  die  in  der  weissen  Substanz  zerstreut  sind  und  zuweilen 
den  ganzen  Durchmesser  des  Axencylinders  einnehmen;  dabei  kann  die 
ICarkscheide  scheinbar  unverändert  sein,  oder  sie  verwandelt  sich  in  einen 
schwarzen  Bing.  Ebensolche  Erscheinungen,  nur  schwach  ausgeprägt,  be- 
merkt man  in  den  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln.  Die  Ganglien- 
zellen zeigen  verschiedene  Veränderungen,  wobei  man  eine  Verringerung 
der  Färbbarkeit  bemerkt  In  diesem  Stadium  stellt  die  Zelle  einen  atro- 
phirten,  structurlosen,  schwach  gefärbten  Protoplasmaklumpen  ohne  Spur 
von  Kern  und  Kemkörperchen  dar.  Oefters  trifft  man  Zellen,  in  denen  nur 
das  Chromatin  betroffen  ist;  letzteres  wechselt  seine  normale  Lage  und  zer- 
fällt in  eine  Beihe  Kömer.  Zuweilen  sind  die  Zellen  schwach  gefärbt,  an- 
geschwollen, gleichsam  homogen.  Die  ersten  Spuren  des  Chromatinzer&lles 
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kommen  manchmal  im  Gentrnm  det  Zelle  snim  Vorschein.  Zngleicli  ver- 
lieren die  Fortsätze  ihre  normale  Granolirong,  werden  brilchig  und  ver- 
schwinden endlich  gftnzlieh.  Der  Kern  zeiget  keine  grossen  Verftndemngen, 
während  er  im  ersten  Stadium  des  Processes  an  Färbbarkeit  gewinnt» 
scheint  er  sich  später  zu  verkleinem,  seine  Umrisse  werden  nngleich,  eckig, 
meistens  behält  er  auch  seine  centrale  Lage.  Seitens  der  Neoroglia  ist  eine 
Wachsthomsenergie  ihrer  Kerne,  Erweiterung  des  Protoplasmas  ond  eine 
Anschwellnng  der  angehenden  Fortsätze  zn  bemerken.  Im  Gentralkaoal 
sammelt  sich  ein  Exsudat,  bestehend  ans  amorphen,  homogenen,  mnden 
Körperchen  mit  einer  geringen  Zahl  rother  und  weisser  BlntkOrpercben, 
sowie  eine  Desquamation  der  Epithelien  des  Gentralkanals.  In  den  peri- 
pheren Nerven  konnten  dieVerfil  nur  eine  gewisse  Brächigkeit  der  Nerven- 
fasern, eine  Vermehrung  der  Zellkerne  und  eine  geringe  Anzahl  schwaner 
Kttgelchen  constatiren. 

Der  Process  ist  am  deutlichsten  in  der  lieduUa  oblongata  und  im  Hab- 
theile  des  BfiLckenmarks.  Die  grtaten  Veränderungen  sind  in  der  grauen 
Substanz  localisirt,  im  Bfickenmark  in  den  vorderen  Hörnern  und  in  der 
Gegend  des  Gentralkanals,  Am  meisten  leiden  die  Nervenzellen,  dann 
folgen  die  Geffisse  und  ganz  zuletzt  die  Nervenfasern.  Die  Alteratio&  der 
Zellen  muss  als  die  primäre  Erscheinung  angesehen  werden,  die  am  wich- 
tigsten als  kömige  und  homogene  Degeneration  zu  bezeichnen  wäre.  In 
einigen  Fällen  war  auch  Vacuolisation  zu  bemerken.  Fettdegeneration  war 
nicht  zu  beobachten.  Eine  Erklärung  dafür  findet  man  wahrscheinlich  in 
der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  v.  Bätx. 

Babes  (1735)  beobachtete,  dass  Personen,  die  an  Neurasthenie,  Epilepsie 
und  Melancholie  litten  und  zufällig  von  wuthkranken  Thieren  gebissen 
wurden,  nach  den  antirabischen  Schutzimpftmgen  zum  Theil  auch  vim 
diesen  Krankheiten  geheilt  wurden.  Die  späteren  Versuche  haben  gewigt» 
dass  die  gegen  Wuth  immunen  Thiere  Antitoxine  im  Blute  und  im  Nervoi- 
wiystem  enthalten,  die  jedoch  nur  zu  gewissen  Zeiten  auftreten.  Mit  nicht 
zu  starkem  Virus  infidrte  Hunde  konnte  B.  retten,  wenn  er  sie  mit  einer 
Emulsion  von  der  Medulla  oblongata  eines  normalen  Hammels  behandelte. 
Am  besten  waren  die  Erfolge,  wenn  die  Behandlung  vor  der  Infeetion  be- 
gonnen wurde.  In  vitro  mit  Babiesvirus  gemischt,  vermochte  die  Medulla- 
emulsion,  selbst  in  zehnfacher  Menge,  dessen  Wirksamkeit  nicht  zn  zerstörai. 
Die  in  der  Himmasse  vorhandenen  Antikörper  zeigen  auch  gegenflber 
anderen  Giften  eine  Wirkung,  es  ist  also  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man 
mit  Ii\jectionen  normaler  Himsubstanz  auch  bei  manchen  toxischen  oder 
infectiösen  Nervenkrankheiten  Erfolg  haben  könnte.  t;.  Bätx. 

Gratia und  Li^naux  (1 747)  versuchten  bei  intraocnlär  geimpftenKnnin- 
chen  den  Ausbmch  der  Wuthkrankheit  durch  Einspritzungen  von  gesunder 
Nervensubstanz  zu  verhindern.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  täglich  2-5  ccm 
einer  Emulsion  von  Pferdehim  in  Bouillon  oder  Kalbshim  in  Wasser  und 
Olycerin  ii^jicirt  Die  nicht  behandelten  Thiere  erkrankten  an  Wutli,  die 
behandelten  starben  in  Folge  der  Hautabsoesse  schon  flrtther.  QuUUbeau, 
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Frantlius  (1743)  versachte  nachzuweisen,  ob  sich  Lyseagift  in  der 
Oalle  der  an  Virns  fixe  eingegangenen  Kaninchen  befindet,  und  ii^cirte 
4  Kaninchen  eine  Portion  Oalle  unter  die  Dura  mater,  wobei  er  bald  zu  der 
Ansicht  gelangte,  dass  in  der  QMb  der  Kaninchen  kein  Tollwuthgift  ent- 
halten war.  Darauf  wurde  mehreren  Kaninchen  (Jalle  unter  die  Haut  in- 
jidrt  10  Tage  nach  der  letzten  Iigection  wurden  die  Versuchsthiere  mit 
einer  tödtlichen  Markemulsion  subdural  geimpft,  wobei  sftmmtliche  Thiere 
zu  Orunde  gingen.  Später  sind  5  Kaninchen  und  4  Meerschweinchen  in 
die  rechte  vordere  Augenkammer  mit  einer  tätlichen  Dosis  ToUwuthgift 
geimpft  worden,  während  die  linke  Augenkammer  eine  gleiche  Portion 
TollwuthgaUe  erhielt.  Aus  diesen  Versuchen  ei^b  sich,  dass  die  Incu- 
bationszeit  sich  etwas  verlängerte,  denn  bei  den  Gontrolthieren  traten  die 
Krankheitserscheinungen  etwas  Mher  ein,  der  Tod  erfolgte  ebenfiJUi  iVflher. 
Als  F.  0,2  Oalle  mit  0,2  starker  Emulsion  der  Medulla  oblongata  der  an 
Virus  fibce  eingegangenen  Thiere  vermischte  und  einen  Theil  des  0«- 
misches  subdural  verimpfte,  blieben  alle  Versuchsthiere  am  Leben,  während 
die  9  Controlthiere,  welche  nur  giftige  Markemulsion  erhielten,  an  Babies 
verendeten.  Die  neutralisirende  Kraft  der  Oalle  hängt  ab  von  den  im  toll- 
wuthkranken  Körper  sich  bildenden  antitozischen  Substanzen,  dagegen  be- 
sitzt die  gesunde  (Jalle  der  Ochsen,  Schweine,  Schafe  u.  s.  w.  keine  anti- 
toxische Eigenschaft.  Nach  diesen  Beobachtungen  könnte  man  der  Meinung 
sein,  dass  während  der  Tollwuth  sich  in  der  Oalle  Oegengifte  anhäufen, 
die  höchst  wahrscheinlich  zum  Schutze  des  erkrankten  Körpers  dienen,  und 
damit  würde  vielleicht  auch  eine  Erklärung  f&r  die  Selbstgenesung  der 
Lyssafftlle  gegeben  sein.  JedenfaUs  üefert  F.'s  Arbeit  einen  neuen  Beweis 
dafür,  dasB  die  QsSle  infidrter  Thiere  neutralisirende  Substanzen  enthält. 

V.  Rdtz. 

Boux  (1760)  glaubt  bezüglich  der  nervösen  Anfälle,  die  bei  nach  der 
PASTBDB'schen  Methode  behandelten  Personen  zuweilen  beobachtet  werden, 
dass  es  sich  um  abgeschwächte  Tollwuth  handelt,  denn  man  weiss  heute, 
dass  die  paralytische  dorsolumbale  Tollwuth  beim  Menschen  vorkommen 
kann.  Diese  Theorie  gestattet  die  Möglichkeit  anzunehmen,  solche  Symp- 
tome zu  heilen,  ohne  die  Personen,  welche  sie  zeigen,  der  Hysterie  zu  be- 
schuldigen. Charrin, 

Pottevül  (1 768)  berichtet  fiber  die  im  Jahre  1897  im  Institut  Pasteub 
zuPftris  ausgeffihrten  antirabischen  Schutzimpfungen.  Insgesammt 
wurden  1521  Personen  geimpft,  von  denen  8  an  Tollwuth  starben.  Von 
diesen  Letzteren  sind  2  Mher  gestorben,  als  die  Schutzimpftmgen  hätten 
wirken  können,  wenn  also  diese  2  Fälle  aus  der  Statistik  ausgeschieden 
werden,  so  resultirt  eine  Mortalität  von  0,39  %.  —  Die  Tollwuth  des 
beissenden  Thieres  wurde  festgestellt  in  142  Fällen  experimentell,  in  918 
Fällen  durch  thierärztliche  Untersuchung;  in  461  Fällen  war  das  beissende 
Thier  der  Wuthkrankheit  nur  verdächtig.  Am  Kopfe  wurden  151  Per- 
sonen gebissen  (kein  Todesfall),  an  den  Händen  864  (4  Todesfälle),  sonst 
an  den  Extremitäten  506  (2  TodesfäUe).  Von  den  Oebissenen  waren  1346 
Franzosen,  175  Ausländer.   Unter  den  75  verseuchten  Departements  von 
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Frankreich  sind  die  meisten  FSlle  in  den  D6partements  Seine  (349)  vnd 
Bhöne  (189)  yorgekommen.  t;.  Bäix. 

Abba  (1732)  theilt  die  Besoltate  der  antirabischen  Schnts- 
Impfungen  mit,  die  im  städtischen  Institat  zn  Törin  in  den  Jahren  1896 
bis  1897  ansgefUirt  worden.  Im  Jahre  1896  sind  470  Personen  behan- 
delt worden,  von  denen  1  starb;  Mortalität  =  0,21  ^/q.  Im  Jahre  1897 
sind  376  Personen  geimpft  worden,  von  denen  1  starb ;  Mortalität  s=  0,2691^, 
Seit  ErOflhong  des  InsÜtotes,  d.  h.  vom  Jahre  1886  bis  zom  31.  Dezember 
1897  worden  im  Ganzen  3396  Personen  den  Schotzimpfongen  onterzogen, 
von  denen  23  an  ToUwoth  starben.  Die  MortaUtätsziffer  ist  0,73  %• 

A.  hat  aoch  experimentelle  Untersochongen  Aber  die  Pathologie  der  Toll- 
woth  aosgefOhrt  ond  bewiesen,  dass  der  Urin  wothkranker  Thiere  das  Virns 
nicht  enthält,  wie  dies  von  ni  Mattki^  behauptet  wird.  Aosserdem  hat  er 
BxBi's^  Untersochongen  wiederholt  ond  gezeigt,  dass  in  dem  Harn  das 
Viros  nicht  neotralisirt  wird,  ond  erst  nach  dem  8.-10.  Tage  eine  Ab- 
schwächong  zo  beobachten  ist 

Zweimal  hatte  A.  Gelegenheit,  prOfen  zo  können,  ob  das  Viros  von  der 
Hotter  aof  das  Jonge  übergeht.  In  dem  ersten  Falle  sind  Gehimtheile  von 
7  Jongen  ond  von  der  Placenta  sobdoral  verimpft  worden,  in  dem  anderen 
Falle  sind  ebenfalls  von  5  Jongen  Impftmgen  aosgeftOirt  worden.  Alle 
Versochsthiere  blieben  jedoch  am  Leben,  aosgenommen  eines,  welches  onter 
wenig  aasgesprochenen  Symptomen  starb. 

BoBsom-ÜFFBiEDuzzi'  ood  Calabhbsb^  haben  gezeigt,  dass  es  in  der 
Hondswoth  FäUe  giebt,  deren  natürliches  Viros  ebenso  virolent  ist,  wie 
das  künstliche  im  Laboratoriom  dorch  Passageimpftingen  hergestellte 
Viros  fixe.  Nach  den  untersochongen  A.'s  scheint  diese  Erscheinong  sehr 
selten  zo  sein. 

Bei  1534  Kaninchen  hat  A.  aoch  die  Incobationsdaoer  beobachtet  ond 
festgestellt,  dass  die  meisten  Kaninchen,  mit  Strassenwoth  geimpft,  am 
18.  Tage  sterben.  Oefter  hatte  A.  Gelegenheit  gehabt,  eine  individoelle 
Resistenz  zo  beobachten,  indem  die  Versochsthiere  erst  nach  55-150  Tagen 
starben.  t;.  BdU. 

Pampoukls  (1756)  berichtet  über  die  im  Institot  Pastsüb  zo  Athen 
vom  Aogost  1894  bis  zom  31.  Dezember  1897  aosgeftUirten  Impfongen 
gegen  Tollwoth.  Insgesammt  sind  797  Personen  behandelt  worden,  von 
denen  2  starben;  Mortalität  =  0,25  ^/o.  In  732  FäUen  war  das  beissende 
Thier  der  Hond,  in  34  die  Katze,  in  1  der  Wolf,  in  13  andere  Thiere. 
Aosserdem  sind  17  Personen  dorch  den  Speichel  wothkranker  Individuen 
inficirt  worden.  Am  Kopfe  worden  44  Personen  gebissen,  an  den  Händen 
431,  sonst  an  den  Extremitäten  305  ond  an  dem  Bompfe  17.  Von  den 
Gebissenen  waren  736  Griechen  ond  61  Aosländer.  v.  Rätx. 

Nach  Rodzewitsch  (1759)  onterzogen  sich  im  Institat  Pastsüb  zo 
Samara  im  Jahre  1896  854  Personen  der  Schotzimpfong  gegen 


')  Jahresber.  Xin,  1897,  p.  829.  Ref.  —  ')  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  829.  Ref. 
•)  Jahresber.  V,  1889,  p.  182.  Ref.  —  «)  Jahresber.  n,  188((,  p.  m.  Ref. 
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Wnth,  davon  waren  711  von  Hunden,  19  von  Wölfen,  46  von  Eatsen,  25 
von  Pferdeni  15  von  anderen  Thieren,  im  Ganzen  816  gebissen.  Die  Wnth 
war  bei  den  Thieren  62mal  experimentell,  245mal  durch  Antopsie  nnd 
509nial  nach  den Krankheita^ymptomen  diagnosticirt  worden;  nur  bei  138 
Personen  waren  die  Wunden  canterlsirt  worden.  Fast  durchweg  wurden 
3-4  Serien  von  Impftmgen  vorgenommen.  Die  Behandlungsseit  begann 
bei  290  in  der  ersten,  bei  828  in  der  2.,  bei  101  in  der  8.,  bei  52  in  der 
4.  Woche  nach  dem  Biss,  bei  45  noch  spftter  und  dauerte  selten  Iftnger  als 
12  Tage.  Von  5  TodesflUlen  erfolgten  2  noch  während  der  Behandlung 
und  2  innerhalb  der  ersten  2  Wochen  nach  Beendigung  der  I^jectlonen,  nur 
einer  (0,12  ^/q)  ereignete  sich  später,  etwa  1  Monat  nach  der  letEten  In* 
jeetion.  Ausdrficklich  wird  betont,  wie  schwierig  und  unvollkommen  sich 
die  Auskfinfte  fiber  das  spätere  Schicksal  der  Patienten  gestaltete. 

Rabinoiaitsch. 

KndtoucUiiie's  (1753)  Statistik  aus  dem  Jahre  1896  umftsst  268 
Schutzimpfungen  gegen  Wuth  in  St  Petersbuiir*  ^^  Bisse  sassen  bei 
Weitem  am  häuügsten  an  den  oberen  ESxtremitäten  und  stammten  226mal 
von  Hunden,  28mal  von  Katzen,  6mal  von  Wölfen,  4mal  von  Menschen, 
4mal  von  Kfihen,  Pferd  und  Fuchs.  33  Patienten  kamen  innerhalb  der 
ersten  3  Tage,  127  vom  4.-7.  Tag,  74  bis  zum  10.  Tag  und  14  innerhalb 
der  2.,  3.  und  4.  Woche  und  10  noch  später  in  Behandlung.  Nur  7,8  ^/q 
der  (stobissenen  stammten  aus  St  Petersburg  selbst  4  Todesfälle  waren 
zu  verzeichnen,  davon  zwei  während  der  Behandlung,  einer  6  Tage  und 
einer  1^/,  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung.  Die  Schutzimpfungen 
hatten  bei  den  (Gestorbenen  am  13.,  13.,  4.  und  10.  Tage  nach  dem  Biss 
begonnen.  Babinotoüach. 

Ferreira  (1741)  theilt  statistische  Daten  mit  fiber  die  im  Institut  ffir 
antirabische  Schutzimpfungen  zu  Bio-Janeiro  vom  9.  Februar  1888 
bis  zum  30.  April  1898  ausgeffihrten  Impflingen.  Während  dieser  Zeit 
haben  sich  3973  Personen  im  Institut  gemeldet,  von  welchen  2647  behan- 
delt wurden,  1326  jedoch  nicht,  zumeist  deswegen,  weil  die  beissenden 
Thiere  nicht  wuthkrank  waren.  Am  Kopfe  wurden  240  Personen  gebissen, 
an  den  Händen  906,  an  den  oberen  Extremitäten  468,  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten 869,  an  dem  Bompfe  125,  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  39. 
Bei  1343  Personen  ist  eine  Canterisation  vorgenommen  worden,  bei  1304 
jedoch  nicht  An  1900  Personen  waren  die  Wunden  zu  sehen,  wogegen  bei 
747  Personen  nur  die  Kleidung  zerrissen  war.  In  2344  Fällen  war  das 
beissende  Thier  der  Hund,  in  280  die  Katze,  in  4  Affen,  in  5  andere  Thiere. 
Ausserdem  wurden  bei  10  Fällen  dieSchutzimpftingen  wegen  Verletzungen 
im  Laboratorium  vorgenommen;  in  3  Fällen  waren  acddentelle  Wunden 
mit  dem  Speichel  wuthkranker  TEiere  besudelt,  in  1  Falle  war  eine  Person 
durch  einen  Wuthkranken  gebissen.  Die  Tollwuth  des  beinenden  Thieres 
wurde  festgesteUt  in  236  Fällen  experimentell,  in  1173  Fällen  nach  den 
Krankheitssymptomen,  in  1283  Fällen  waren  die  beissenden  Thiere  derart 
verdächtig,  dass  man  die  Tollwuth  bei  den  meisten  annehmen  musste.  Die 
Behandlung  wurde  nur  bei  2541  Personen  beendigt,  denn  6  waren  wäh- 
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rend  der  Behandlung  an  ToUwnth,  5  an  anderen  Krankheiten  gestorben, 
65  haben  sich  den  Sohntzlmpfiingen  nicht  unterworfen  und  in  30  FiUen 
hatte  dch  wfthrend  der  Impltangen  heransgestellt,  dass  die  beiMenden  Thiere 
nicht  tollwnthkrank  waren.  Von  den  Geimpften  starben  20;  Mortalitit 
=  0,78  ^/q.  9  Menschen  starben  jedoch  yor  Ablanf  von  15  Tagen  nach 
dem  Schlosse  der  Behandlung,  in  Folge  dessen  sind  diese  aus  der  Statistik 
auszuscheiden.  Es  bleiben  demnach  2582  FftUe,  von  diesen  sind  11  ge- 
storben; Hortalitftt  =  0,43  %  v.  Bdtz. 

Buhrkh  (1761)  berichtet  Aber  die  Behandlung  von  85  Personen,  die 
von  Hunden  gebissen  waren.  Bei  25  wurde  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  Hunde  an  Tollwuth  litten  und  zwar  durch  ImpfVersuche  an 
Laboratoriumsthieren.  Bei  den  fibrigen  10  Etilen  war  nur  ein  Verdmdit 
vorhanden,  dass  die  Hunde  an  Tollwuth  litten,  da  diese  nicht  zur  Unter- 
suchung kamen.  Es  wird  nebenbei  bemerkt,  dass  von  42  im  Laboratorium 
untersuchten  Hunden,  die  als  verdächtig  dorthin  geschafft  waren,  sich  17 
als  tollwuthkrank  erwiesen.  Von  den  25  durch  tollwuthkranke  Hunde  ge- 
bissenen Personen  waren  5  am  Kopfe  gebissen  (1  davon  war  ungenflgendy 
4  nicht  cauterisirt).  12  Personen  sind  an  der  Hand  gebissen,  bei  5  war 
der  Biss  ein  einüitcher,  bei  7  waren  mehrere  ffisse  vorhanden.  IMe  fibrigm 
8  Personen  wurden  am  K(b^per  gebissen,  bei  4  war  dies  einmal,  bei  4  meh- 
rere Male  geschehen,  (1  war  gründlich,  4  ungentlgend,  8  gar  nicht  cau- 
terisirt). Von  den  verdächtigen  FJUlen  waren  1  am  Kopf,  4  an  der  Hand 
und  5  am  Körper  gebissen,  wobei  8  ungenilgend  und  2  gar  nicht  cau- 
terisirt wurden.  Von  den  behandelten  Fällen  stammten  20  aus  Maryland, 
2  aus  West  Virginia,  3  aus  Virginia,  6  aus  N.  Carolina  2  aus  S.  Carolina 
und  2  aus  dem  District  of  Columbia.  Von  den  Behandelten  ist  bis 
jetzt  keiner  erkrankt  Dies  sind  alle  die  Fälle,  welche  im  Verlauf  des 
am  14.  April  1898  endenden  Jahres  im  Pastbüb  Department  des  College 
of  Physicians  and  Surgeons  in  Baltimore  zur  Behandlung  kamen.  NutttA 

Eilerto  de  Haan  (1739)  berichtet  über  das  im  Jahre  1895  von  der 
Niederländischen  Begierung  in  Weltevreden  errichtete  Institut  flr  Wuth- 
schutzimpfling,  dessen  Leiter  Verf.  ist  Die  benfitste  Methode  ist  die  ur- 
sprflnglich  von  Pastxub  eingefOhrte.  Vom  1 8.  Mai,  wo  die  Schutzimpftingen 
anfingen,  bis  31.  December  kamen  101  Personen  in  Behandlung,  von  wel- 
chen nachher  1  wahrscheinlich  an  Lyssa  verstorben  ist  Sprtmdc, 

Eilerts  de  Haan  (1738).  Vom  1.  Januar  1896  bis  1.  Januar  1897 
sind  im  PASTSUB-Institut  für  Wuthschutzimpftmg  in  Weltevreden  230  Per- 
sonen in  Behandlung  gekommen.  Von  den  331  bis  dahin  behandelten  Pa- 
tienten sind  4  nach  VoUendung,  1  während  der  Behandlung  an  Lyssa  ver- 
storben. J^^rondk. 

Gr^ns  (1749)  berichtet,  dass  im  Jahre  1897  im  PASTEun-Institut  in 
Weltevreden  283  Personen  in  Behandlung  kamen,  von  welchen  9  an  Lyssa 
verstorben  sind  und  zwar  5  innerhalb  14  Tagen,  3  erst  längere  Zeit  nach 
Vollendung  der  Behandlung.  Thierversuche  ergaben,  dass  die  Virulenz 
des  getrockneten  Bflckenmarkes  in  den  IVopen  rascher  abnahm.  Die 
höhere  Temperatur,  welche  im  Kfihlraum  immerhin  noch  24,5-25*  C.  be- 
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trog,  sowie  der  umstand,  dass  das  Bflckenmark  der  in  Indien  vorkommenden 
Kaninehenrasse  kleiner  ist,  sind  wahrscheinlich  dabei  von  Einflnss.  iS^nvnck. 

Kirchner  (1752)  weist  nach,  dass  der  in  den  letzten  Jahren  in 
Deutschland  bemerkten  Zunahme  der  Tollwnth  anter  den  Thieren 
anch  eine  erhöhte  Zahl  von  Bissverletzongen  von  Menschen  durch  tolle 
bezw.  der  ToUwuth  verdächtige  Thiere  entsprochen  hat,  u.  z.  betrafen  diese 
im  Prenssischen  Staat  in  den  letzten  7  Jahren  648,  im  Jahre  1897  allein 
152  Personen,  von  denen  insgesammt  25  as  3,9  ^/^  an  ToUwuth  starben. 
Die  geographische  Verbreitung  der  Bissverletzungen  zeigt»  dass  nur  die  an 
Bussland  und  Oesterreich-Üngam  grenzenden  Provinzen  und  namentlich 
die  der  Grenze  anliegenden  Begierungsbezirke  bezw.  Kreise  in  nennens- 
werther  Weise  heimgesucht  wurden.  In  den  Monaten  Juni  bis  August  er- 
eigneten sich  etwa  2^ljDCt9l  mehr  Verletzungen,  als  in  der  Zeit  von  December 
bis  Februar.  Die  Biarwunden  rfihrten  von  102  Hunden  und  2  Katzen  her, 
unter  denen  die  Obduction  75  bezw.  2  als  zweifellos  an  ToUwuth  erkrankt 
gewesen  erwies.  21  verletzte  Menschen  erführen  keine  Behandlung,  bei 
98  Personen  wurde  die  Ortliche  Desinfection  angestrebt  8  Bissverletzte 
bUeben  nach  den  antirabischen  Schutzimpftmgen  gesund,  während  5  gar 
nicht  ocler  unsachgemäss  behandelte  Patienten  der  ToUwuth  erlagen. 

v.Bdix. 

Wesbrook  und  Wilson  (1764)  geben  einen  vorlftuflgen  Bericht  über 
20  angebliche  Hundswuthfälle  im  Staate  Minnesota,  bei  welchen  sie 
durch  Impfung  von  Kaninchen  die  ärztliche  Diagnose  in  19  bestätigen 
konnten.  Sie  beschreiben  die  Symptome  und  pathologischen  Erscheinungen, 
die  bei  ihren  Versuchsthieren,  sowie  bei  den  Hunden  und  bei  einer  Kuh 
vorkamen.  Mit  dem  zur  Diagnose  eingesandten  Material  geimpfte  Kanin- 
chen starben  nie  in  kürzerer  Zeit  als  in  2  Wochen.  Bei  den  üebertragungs- 
versuchen  von  Thier  zu  Thier  war  die  kürzeste  Incubationdauer  6  Tage, 
die  längste  107  Tage.  Von  4  subcutan  geimpften  Kaninchen  erkrankte 
nur  1,  das  mit  besonders  virulentem  Material  geimpft  war.  In  einigen 
FäUen  wurden  Kaninchen  gleichzeitig  subdural  und  subcutan  geimpft.  Bei 
5  konnte  kein  Unterschied  gegenüber  der  einfachen  snbduralen  Impfling 
oonstatirt  werden;  bei  8  wurde  die  Incubationszeit  verkürzt;  bei  6  war  sie 
verlängert  (ein  wenig  bei  2,  deutUch  bei  8,  und  bei  einem  ist  wahrschein- 
Uch  Immunität  erzielt  worden).  Da  kein  constantes  Virus  bei  diesen, 
übrigens  wenig  zahlreichen  Versuchen  angewandt  wurde,  sind  gerade  diesen 
letzten  Versuehsergebnissen,  wie  auch  Verfll  hervorhelNm,  kein  besonderer 
Werth  beizumessen.  In  drei  FäUen  war  das  von  Hunden  stammende  Ma- 
terial 5  resp.  18  resp.  22  Tage  geflroren  gewesen,  bevor  es  zu  Impfiswecken 
benutzt  wurde.  In  zwei  von  diesen  FäUen  hatten  die  getödteten  Hunde  so 
lange  im  Freien  während  des  Winters  gelegen.  Zwei  TabeUen  begleiten 
den  Text  NuttalL 

Johne  (1752)  bespricht  die  Frage  der  Tollwuthimpfungen  zu 
diagnostischen  Zwecken  und  dievon  ihm  in  Dresden  vorgenommenen 
diesbezügUchen  Impflingen  von  Versuchsthieren.  Das  Oesammtergebnis« 
der  29  von  J.  aogesteUten  ImpfVersuche  war  Folgendes: 
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1.  Die  intraocnlfire  Impfoing  von  Kaninchen  mit  Gehirn-  bezw.  Medulla* 
Substanz  der  unter  Tollwuth  verdftchtigen  Erscheinungen  verendeten  oder 
getOdteten  Hunde  erwies  sich  als  ein  absdut  sicheres  diagnostisches  Hilfo- 
mittel  zur  Feststellung  der  ToUwuth. 

2.  Bei  Verwendung  des  Impfinaterials  in  fiflssiger  Form  erfolgt  eine 
rasche  und  vollständige  Resorption  desselben.  Auf  die  Länge  der  Incubations- 
zeit  ist  die  Verwendung  des  Lnpftnaterials  in  Substanz  oder  flflssiger  Form 
ohne  bemerkbaren  Einfluss.  Dagegen  bietet  die  Einimpfling  der  flüssigen 
Form  bei  der  intraoculären  Infection  weniger  technische  Schwierigkeitea, 
als  die  von  Gehimsubstanz. 

3.  Die  Incubationszeit  betrug  12-28  Tage,  im  Mittel  von  22  Versuchen 
mit  44  Impfungen  also  18,5  Tage,  typisch  17  Tage. 

4.  Der  Tod  erfolgte  innerhalb  15-25  Tagen,  im  Mittel  der  angesteUtea 
Versuche  in  19^4»  typisch  in  20  Tagen  nach  der  Lnpfüng. 

5.  Ein  Einfluss  des  von  ein  und  demselben  Hunde  abstammenden  Impf- 
materiales  auf  die  gleiche  Länge  der  Incubations-  und  Erankheitsdaner  bei 
den  beiden  jeweilig  davon  geimpften  Kaninchen  scheint  zwar  in  einzelnen 
Fällen  nachweisbar,  er  ist  aber  doch  zu  wenig  constant  und  die  Zahl  d^ 
angestellten  Versuche  noch  zu  gering,  um  hieraus  den  naheliegenden  Schluss 
ziehen  zu  dürfen^  dass  beide  von  der  Virulenz  des  von  den  verschiedenen 
Hunden  abstammenden  Impfinateriales  abhängig  seien. 

6.  Die  angestellten  Versuche  bestätigen  nahezu  ausnahmslos  die  schon 
bisher  für  die  Feststellung  der  Wnth  durch  die  Section  verwerthete  That- 
sache,  dass  bei  den  an  dieser  Krankheit  verendeten  oder  wegen  derselben 
getOdteten  Hunden  der  Magen  keine  normalen  Nahrungsmittel  enthält  Bei 
21  klinisch  fOr  wuthkrank  bezw.  wuthverdächtig  erklärten  und  durch  die 
Impfung  als  tollwuthkrank  festgestellten  Hunden  be&nden  sich  in  20  Fällen 
keine  solchen  im  Magen  vor.  Nur  in  einem  Falle  wurden  zwischen  den 
grossen  Mengen  Stroh  einige  kleine  Fleischstfickchen  vorgefunden,  die  mit 
diesem  zugleich  wahrscheinlich  aus  der  Streu  des  Stalles  aufgenommen 
worden  waren. 

In  11  von  diesen  21  Fällen  war  der  Magen  bis  auf  kleinere  oder  grossere 
Mengen  Schleim  vollständig  leer,  und  nur  in  10  Fällen  enthielt  er  zugleich 
Fremdkörper  (Stroh,  Haare,  Leinwandfetzen  u.s.  w.).  Es  geht  hieraus  her- 
vor, dass  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  im  Magen  durchaus  kein  so 
häufiges  ist,  wie  man  vielfach  annimmt,  dass  diese  jedenfalls  bei  der  para- 
lytischen Form  der  Wuth  fehlen  können.  Als  constantes,  aber  immerhin 
nicht  unbedingt  charakteristisches  pathologisch-anatomisches  Kennzeichen 
der  Tollwuth  wird  daher  bei  intra  vitam  für  wuthverdächtig  gehaltenen 
Hunden  vor  allem  nur  der  absolute  Mangel  an  normalen  Nahrungsrest^i  im 
Magen  angesehen  werden  kOnnen. 

7.  Einen  ganz  entgegengesetzten  Beftmd  gab  ein  wuthkrankes  Pferd, 
das  nach  kaum  24stttndiger  sichtbarer  Erkrankung  und  etwa  28tflndiger 
Beobachtung  in  der  Klinik  der  ThierärzÜichen  Hochschule  unter  den  Er- 
scheinungen der  Tollwuth  verendete.  Bei  diesem  war  der  Magen  und  Darm 
in  normaler  Weise  mit  vollständig  normalen  Futterstoflisn  gefilllt,  wie  denn 
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Tollwathmlle  bei  den  Hausthieren. 

[c  fiberhanpt  der  Seetionebeftind  absolut  keine  Anhaltspunkte  fOr  die  Wnth- 

zi  diagnose  bot. 

*-s  8.  Hochgradige  Magen-  nnd  Darmentzündnngen,  die  man  bisher  vielfach 

geneigt  war,  bei  der  Section  wnthverdftchtiger  Honde  nicht  als  eine  charakte- 
r:  ristische  Enscheinnng  der  ToUwuth,  sondern  als  die  alleinige  Ursache  der 

fj  am  lebenden  Thiere  beobachteten  wathyerdächtigen  Erscheinnngen  anfzn- 

fEWsen,  schliessen  die  Diagnose  ToUwath  nicht  ans,  wenn  der  klinische  Be- 
o;  fand  mit  dieser  in  Einklang  gebracht  werden  kann. 

9.  Die  früher  vielfach  ausgesprochene  nnd  namentlich  von  Pellwax  ver- 
tretene Ansicht,  dass  bei  Anwesenheit  von  grossen  Mengen  der  Taenia 
Echinokokkas  die  klinischen,  an  dem  betreffenden  Hand  beobachteten  ToU- 
wntherscheinangen  lediglich  durch  den  genannten  Darmparasiten  veranlasst 
würden,  trifft  nicht  zu. 

10.  Die  Impfting  geeigneter  Versnchsthiere  mit  Oehimsubstanz  der  für 
f                 wuthverdftchtig  geltenden  Hunde  ist  als  das  einzig  absolut  sichere  Hilfs- 
mittel zur  zweifellos  sicheren  Feststellung  der  Wnth  zu  betrachten.  Joh7ie. 

n  Decroix  (1787)  erwfthnt,  dass  Oohibb  vor  Jahren  die  Tollwuth  durch 

'^  Verfütterung  von  Fleisch  eines  wuthkranken  Hundes  auf  Schafe  übertrug. 

OtdUebeau. 
IJhlich  (1762)  beschreibt  einen  Tollwuthfall  bei  einem  einjäh- 
rigen Fohlen.  Es  erkrankte  78  Tage  nach  einem  Bisse  oberhalb  des 
Buges  unter  wechselnder  Unruhe  und  Lähmung  der  Nachhand.  Der  Tod 
erfolgte  nach  2  Tagen.  Bei  der  Section  fanden  sich  auf  der  Magenschleim- 
haut, am  Oekröse  und  Milzüberzuge  eine  massige  Zahl  von  linsen-  bis 
pfenniggrossen  Blutungen,  etwas  Milztumor,  unvollkommen  geronnenes 
Blut,  blauröthliche  Färbung  der  Stimmbänder,  stärkere  Durchfeuchtung 
des  Oehims.  Johne. 

ÜMich  (1763)  beobachtete  den  Verkuf  der  Tollwuth  bei  einem 
halbjährigen  Schweine.  Ausbruch  des  Leidens  16  Tage  nach  dem 
Bisse.  Erscheinungen:  Unruhe,  wiederkehrende,  fischähnlich  schnellende 
Bewegungen,  rasches  Hinstürzen  und  minutenlange  Euhepausen.  Trüber 
Blick,  Sothfärbung  der  Coigunctiva,  Offenhalten  des  Maules,  Ausstossen 
ungewöhnlich  kurzer,  quiekender  Töne,  Beissen  nach  den  nach  vom  aus- 
gestreckten Vorderbeinen,  Unvermögen  au&ustehen.  Das  Thier  wurde  ge- 
tödtet  Johne. 

Albanesi  (1788)  berichtet,  dass  ein  evident  toUwüthiges  Schwein  3 
andere  Stallgenossen  schwer  gebissen  hatte.  Innerhalb  der  60tägigen 
Quarantäne  brach  jedoch  bei  keinem  dieser  8  Schweine  die  Lyssa  aus. 
Aehnlich  ging  es  einem  Schwein,  das  von  einem  tollen  Hunde  gebissen 
worden  war.  A.  knüpft  daran  Speculationen  über  die  Möglichkeiten  der 
Abänderung  des  Virus  im  Organismus  des  Schweines.  Johne. 

Gibbs  (1746)  berichtet  über  einen  durch  einen  tollen  Schäferhund  ver- 
ursachten Ausbruch  von  Tollwuth  auf  einem  grossen  Gehöfte  in  Nebraska, 
dem  14  Schweine,  2  Binder,  1  Maulthier  und  1  Fohlen  zum  Opfer  fielen. 
Impfversuche  wurden  nicht  ausgeführt,  auch  sind  keine  Sectionsbeftinde 
mi^eüieilt  A.  Eber, 
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Nach  dem  Reiehsseuchenbericlit  (1750)  hat  sich  die  Zahl  der  Toll- 
wntherkranknngen  gegen  das  Jahr  1896  wenig  geändert,  wie  die  Ver- 
gleichnng  mit  den  auf  das  letastere  entfallenden,  in  Parenthesen  angefthrten 
Zahlen  zeigt.  Tollwnth  wurde  constatirt  bei  770  (724)  Hnnden,  8  (2) 
Katzen,  11  (8)  Pferden,  106  (190)  Stfick  Rindvieh,  8  (6)  Schafen,  3  (1) 
Ziegen,  4  (8)  Schweinen.  Ansserdem  wnrden  getSdtet  218  (227)  wnth- 
verdächtige  herrenloe  umherschweifende  Hunde,  femer  2186  (1851)  Hunde 
und  178  Katzen,  die  mit  tollwuthkranken  inBerfihmng  gekommen  waren; 
56  (48)  solche  Hunde  sind  nach  §  37  des  Seuchengesetzes  unter  Beobach- 
tung gestellt  worden.  Von  den  770  tollwuthkranken  Hunden  entMlen 
567  =  73,64  ^^  auf  die  an  Bussland  bezw.  Oesterreich  grenzenden  preos- 
sischen  Provinzen,  122  =  15,84  ^/^  auf  die  an  Oesterreich  grenzenden 
sächsischen  Verwaltungsbezirke,  mithin  nur  81  =  10,52  ^/^  auf  alle  übri- 
gen Theile  des  Deutschen  Beiehes.  Die  Zahl  der  Tollwutherkranknngen 
zeigt  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Quartalen  des 
Berichtsjahres.  Nach  den  Angaben  des  statistischen  Materials  sind  10 
Menschen  an  Wasserscheu  gestorben,  unter  diesen  ein  Thierarzt,  der  sich 
angeblich  etwa  9  Monate  vor  seinem  Tode  bei  ebner  Seetion  eines  tollwath* 
kranken  Hundes  in  der  thierärztlichen  Hochschule  in  Dresden  infidrt  hatte. 

Johne. 

Berstl  (1736)  stellt  zur  Bekämpfung  der  Hundswuth  folgmde 
Forderungen  auf:  Anmeldung  jedes  Hundes  durch  den  Eigenthfimer  bei 
der  hetreffenden  Gemeindebehörde,  Hundekataster,  Hundemarken,  Maul- 
korbzwang, TOdten  aller  Hunde  ohne  Maulkorb  oder  ohne  Marke,  Hunde- 
steuer, vierte^ährliche  thierärztliche  Untersuchung  der  Hunde,  Verbot  des 
Mitnehmens  der  Hunde  in  Öffentliche  Locale,  hohe  Strafen  bei  Zuwider^ 
handlungen.  JtJme. 

5.  Beri-BerL 

1 766.  Dftubler,  K.,  Die  Beri-Beri-Erankheit  (Vibghow's  Archiv  Bd.  152 
p.  218).  —  (S.  750) 

1767.  Eyknian,  C,  Beri-beri  en  voeding  [Beri-beri  und  Nahrung]  (Nederl. 
TUdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  1,  no.  6-8,  p.  185,  238,  275).  [Kritisch- 
historische Zusammenfassung  der  Kenntnisse  über  die  Beziehungea 
zwischen  Beri-Beri  und  Nahrung.   Spronck] 

1768.  Eykman,  C,  Nogmaals  Beri-beri  en  voeding  [Nochmals  Beri-beri 
und  Nahrung]  (Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.  Indiä  Deel  38,  AfL  3 
p.  277).  [Nichts  Neues!    Spranek] 

1769.  ElUs,  W.  6.,  A  contribution  to  the  pathology  of  beriberi  (Laneet 
vol2p.  985).  [Nichts  Bacteriologisches.  Durkam,] 

1370.  Figardo»  F.,  Von  der  Hämatozoarie  des  Beri-Beri  und  deren 
Pigment  Mit  10  Figuren  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  15/16 
p.  558).  —  (S.  750) 

1771.  Gravenstein,  V.,  Verslag  von  eenige  beri-beri-gevallen  voorge- 
komen  in  de  negoi^'  Tttawaai  op  het  eiland  Noesalaat,  ook  in  ver^ 
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band  tot  de  voeding  deser  Inders  bescLoawd  [Bericht  Aber  einige 

Beri-Beri-Fftlle,  beobachtet  in  Titawaai  auf  der  Insel  Nosalant, 

aach  mit  Bezug  anf  die  Nahnmg  der  Erkrankten  betrachtet]. 

(Geneesk.  T^dschr.  v.  Nederl.  IndiS  Deel  38,  Afi.  1  p.  92).  [Nichts 

Bacteriologiaches.  Spronck.] 

(Hirota,  Z^)  üeber  die  dnrch  die  Milch  der  an  Eakke  [Beri-Beri] 

leidenden  IVanen  verursachte  Krankheit  der  Sftuglinge  (CtbL  f. 

innere  Med.  No.  16  p.  385). 
1332.  Hmiter,  W.  K.,  A  note  on  the  etiology  of  berl-beri  (Lancet  vol  1 

p.  1748).  —  (S.  750) 

(Jefferson,  A^  A  case  of  pemicions  beri-beri  (British  med.  Jonmal 

vol.  1  p.  1257). 
17  78.  Lichtenberg,  Erkrankungen  und  Todesfftlle  an  Beri-Beri  in  der 

Kaiserlichen  Schutztruppe  fOr  Kamerun  (Arb.  a.  d.  Kais.  6e8.-Amte 

Bd.  14  p.  670).  —  (S.  750) 

(Nepveu,  G.,)  Badlles  du  B6ri-Bäri  (Comptes  rendus  de  FAcad. 

des  Sciences  1 126,  no.  3  p.  256). 

1774.  Nepveu,  0.,  Bacffles  intraglobulaires  et  intracellulaires  dans  le 
BM-B6ri  (Ck>mptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  12  p.  837).  — 
(S.  750) 

1775.  Norman,  C,  On  beri-beri  occurring  in  temperate  climates  (British 
med.  Journal  voL  2  p.  872).  [Klinisch.  Nichts  Bacteriologisches. 
Durham.] 

(Bohde,  H.,)  Vier  FäUe  von  brasilianischer  Beri-Beri  und  ätio- 
logische Wttrdignng  derselben  [Diss.].  Rostock. 
(Schenbe,  B.,)  Die  Beri-Beri-Epidemien  im  Bichmond  Asylum  in 
Dublin  (Archiv  f.  Schub-  und  Tropenhygiene  Bd.  2,  H.  6  p.  329). 

1376.  Toortliuis,  J.  A.,  Hededeeling  over  beri-beri  [KittheUung  Aber 
Beri-beri]  (NederL  T^dschr.  v.  Geneesk.  no.  2  p.  41).  —  (S.  749) 

1737.  Torderman^  A.  G.^  Toelichting  op  n4jn  beri-beri-verslag  [Er- 
Iftuterung  zu  meinem  Beri-Beribericht]  (Geneesk.  T^dschr.  v.  Nederl. 
Indie  Deel  38,  AfL  1  p.  47).  [Polemisch.  Nichts  Bacteriologisches. 
Spronck] 

Gelegentlich  einer  Beri-Beri-Epidemie  in  Doli  hat  Toorthnis  (1776) 
zahlreiche  Blutuntersuchungen  angestellt  und  dabei  regelmftssig  (60  Krank- 
heitsAlle)  Protozoon  geftinden,  die  den  Malariaparasiten  sehr  fthnlich  waren. 
Im  frischen  Blute  gelang  es  nicht,  die  KOrperchen  au&ufinden;  in  Trocken- 
prftparaten,  die  nach  Plbhn^  oder  mit  Hftmatozylin  und  Eosin  gefftrbt 
waren,  gelang  jedoch  deren  Nachweis  leicht  Die  Beri-Beri-ProtozoSn  untere 
scheiden  sich  von  den  HaUiriaplasmodien  besonders  dadurch,  dass  sie  nur 
ausnahmsweise  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  vorkommen  und  auch 
bei  ganz  fieberfreien  Patienten  fortwährend  im  Blute  kreisen.  Neben  Va- 
cuolen  waren  in  den  Beri-Beri-Plasmodien  ein  schwach  gefftrbter  Kern, 
bisweilen  auch  Kemkörperchen  und  sehr  kleine  PIgmentkOmchen  zu  be- 

')  Jahresber.  VI.  1890,  p.  446.  Ref. 
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obachten.  Auch  bilden  die  Parasiten  Sporen.  Die  5-6  Sporen  lagai  central 
in  einem  Kreise  geordnet  in  dem  ZeDkörper,  der  in  diesem  Stadium  keine 
Pseudopodien  zeigte. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  Malariaerkrankung  in  den  untersuchten  Fällen 
nicht  anzunehmen  war.  Viele  Patienten  hatten  zwar  in  den  ersten  Tagen 
der  Beri-Beri-Erkrankung  gefiebert  (38-39^  C),  kamen  aber  erst  späto* 
ins  Krankenhaus  mit  Lfthmungen,  Oedemen  und  Herzerscheinungen,  waren 
also  Ifingst  fieberfrei,  als  die  Blutantersuchung  stattfand.  In  sehr  vielen 
F&llen  wurde  schon  beim  Lebenden  oder  erst  bei  dar  Section  MilzvergrOsse- 
rang  gefunden.  Diese  SpleniÜs,  sowie  das  initiale  Fieber  sollen  nicht  als 
Malariaerscheinungen,  sondern  als  Beri-Beri-Symptome  zu  deuten  sein. 

Spronck. 

Fqardo  (1770)  glaubt  sich  bei  Untersuchung  von  52  Fällen  Beri- 
Beri  in  86  ^Iq  von  der  (Gegenwart  eines  Hämosporidium,  das  mit  jenem  bei 
Texasfieber  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besitzen  soll,  überzeugt  zu  haben. 
Es  kommt  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  und  auch  ausserhalb  der- 
selben vor,  es  ist  pigmentbildend  und  zeigt  vielfach  AmObenform.  F.  glaubt 
eine  Verwechselung  mit  Blutplättchen  ausschliessen  zu  kOnnen.  Innerhalb 
Milz  und  Leber  findet  er  aber  nur  Pigmentkömer  theils  frei,  theils  in  Zellen 
eingeschlossen  (die  aber  wohl  auch  in  normalen  Organen  enthalten  sind.  Bef.) 
F.  glaubt  bevrfesen  zu  haben:  a)  das  Vorhandensein  eines  Hämosporidium 
im  Beri-Beri-Blute,  b)  das  Vorkommen  des  Parasiten  im  Blute  und  in  den 
Organen,  c)  dass  er  ein  Pigment  erzeugt,  d)  dass  er  Sporen  bildet  und  e)  dass 
seine  Entwickelungsphasen  sich  denen  des  Malariaparasiten  nahem.  Lötvit, 

Hunter  (1772)  hat  noch  bei  zwei  Fällen  von  Beri-Beri^  weisse  Sta- 
phylok.  gezüchtet.  Kleine  Dosen  von  Beinculturen  sollen  eine  parenchy- 
matöse Neuritis  verursachen;  sonst  stimmen  sie  mit  Staphylok.  pyog.  albus 
überein.  Durkam. 

Nepveu  (1774)  fand  in  mikroskopischen  Schnitten  von  Organen  Ben- 
Beri-Kranker  dreierlei  Bac.  Von  diesen  war  in  grOsster  Zahl  ein  sehr 
feiner,  kleiner  Bac.  Stellenweise  fand  er  sich  in  den  Organen  in  sehr 
grosser  Menge.  Sie  dringen  in  grosser  Zahl  in  die  rothen  Blutkörperchen 
und  in  die  Zellen  der  parenchymatösen  Organe  ein.  Wie  weit  diese  Bac  mit 
dem  Bac.  von  Kobnelissen  und  Sugbnota,  den,  wie  es  scheint,  auch  Oqata' 
fand,  identisch  sind,  konnte  Verf.  nicht  entscheiden.  TangL 

Ein  Vortrag  von  DäuMer  (1766)  fasst  kurz  zusammen,  was  über  die 
Aetiologie  und  Pathologie  der  Beri-Beri  bekannt  und  an  Ansichten  ausge- 
sprochen wollen  ist.  Abd. 

Seit  dem  Sommer  1896  wurden,  wie  Lichtenberg  (1773)  mittheilt, 
unter  der  Schutztruppe  in  Kamerun  Fälle  von  Beri-Beri  beobachtet.  Die- 
selben gehörten  der  rasch  verlaufenden,  schweren  nervösen  Form  der  Krank- 
heit an,  ereigneten  sich  nur  an  der  Küste  und  betrafen  fast  ausschliesslich 
Haussa-Neger.  Es  wurde  von  der  weiteren  Anwerbung  von  Leuten  dieses 
Stammes  abgesehen;  die  schon  vorhandenen  Haussa-Soldaten  wurden  in 
die  landeinwärts  belegenen,  Beri-Beri-freien  Stationen  verlegt.  Abd. 

^)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  840.  Ref.  —  •)  Jahresber.  ü,  1886,  p.  277.  Ref. 
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6.  Msrxomatogenes  Virus 

1778.  Sanarelli,  6.,  Das  myxomatogene  Virus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Äbth.  1, 
BcL  23,  No.  20  p.  865  und  Rif.  modica  No.  94  p.  217). 

Unter  den  Versachskaninchen  des  hygienischen  Institates  zu  Montevideo 
beobachtete  Sanarelll  (1778)  das  spontane  Auftreten  eines  eigenthflm- 
liohen  Leidens,  das  er  „myxomatOse  Krankheit  der  iCaninchen"  benennt. 
Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  Blepharo-Coqjonctiyitis;  bald  schwellen 
die  Augenlider  vollstftndig  zu,  ans  der  Lidspalte  wird  eiteriges  Secret  ab- 
gesondert Zn  gleicher  Zeit  erscheinen  an  verschiedenen  Körpertheilen 
kleine  snbcntane  Tumoren  von  verschiedener  OrOsse  und  zwar  vorzugs- 
weise in  den  Ohren  und  Extremitftten.  Maul  und  Nase  verdicken  sich.  An 
allen  Stellen,  wo  das  Hautgewebe  in  die  Schleimhaut  übergeht,  entstehen 
Hyperplasien  (After,  Geschlechts-  und  Hamorgane).  Unter  Zunahme  der 
Erscheinungen  tritt  in  einigen  Tagen  der  Tod  ein.  Die  Secüon  ergiebt 
ausser  den  ftusserlich  sichtbaren  Erscheinungen:  Subcutane  Tumoren  von 
gelatinösem  Aussehen,  elastischer  Consistenz  und  grossem  Beichthum  an 
Oeffissen,  Hypertrophie  der  LymphdrOsen,  Orchitis  und  Milzschwellung. 
Histologisch  findet  man  überall,  wo  Tumoren  oder  Anschwellungen  bemerk- 
bar waren,  myxomatöse  Neubildungen.  —  Die  Krankheit  ist  übertragbar. 
Unter  natürlichen  Verhältnissen  ist  das  Augen-  und  Nasensecret  der  Trä- 
ger des  Ansteckungsstoffes.  Künstlich  lässt  sich  durch  subcutane,  intra- 
venöse, gastrische  oder  intraoculare  Application  von  Blut,  Tnmorstückchen, 
Coi\junctivalsecret,  Organtheflchen  von  kranken  Kaninchen  bei  anderen 
Thieren  dieser  Species  die  Krankheit  erzeugen;  nach  4-5tägiger  Incubation 
beginnt  die  Eriorankung,  einerlei  auf  welche  Weise  die  Infection  erfolgte, 
mit  beiderseitiger  Blepharocoi^unctivitiB.  Irgend  welche  Mikroorganismen 
lassen  sich  in  den  infecüösen  Materialien  auf  keine  Weise  entdecken.  S. 
nimmt  deshalb  an,  dass  das  ätiologische  Agens  der  Krankheit  keinem  jener 
organisirten  Wesen  angehört,  die  wir  gegenwärtig  als  die  Ursache  specifischer 
Krankheiten  anzusehen  gewohnt  sind^.  Auch  das  septisch  vollkommen 
reine  und  gänzlich  für  unsere  Substrate  sterile  Serum  kranker  Thiere  soll 
infectiös  sein.  Verdünnt  man  1-2  Tropfen  Blut  mit  200  ccm  Bouillon,  so 
genügt  1  ccm  dieser  Bouillon,  die  völlig  klar  erscheint,  zur  Infection  eines 
Kaninchens.  Passage  durch  eine  Beihe  von  Kaninchen  nach  einander  er- 
höht die  Wirksamkeit  des  Virus,  längere  Aufbewahrung  oder  HinzufBgen 
antiseptischer  Stoffe  verringert  die  Infectiosität  des  Blutes.  Andere  Thiere 
sind  für  Impfungen  „im  Allgemeinen  refractär*'.  Nur  eine  Hündin  er- 
krankte mit  Alopecie  und  Cancrold-  oder  Pachydermie-ähnlichen  Wuche- 
rungen in  den  Milchdrüsen.  Zwei  Menschen  sollen  nach  subcutaner  Ii^'ec- 
tion  von  5-6  ccm  Serum  myxomkranker  Kaninehen  an  Congestion  der  Con- 
junctiven  mit  „ödematöser  Schwellung^  (?  Bef.)  und  auffUlender  Schmerz- 


^)  Dieser  Schloss  erscheint  dem  Ref.  keineswegs  zwingend.  Ref. 
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hafUgkeit  des  Augapfels  erkrankt,  aber  bald  genesen  sein.  DasBlntsenun 
von  zwei  Kaninchen,  die  eine  Inocolation  des  Viros  überstanden  nnd  darauf 
zahlreiche  L^jectionen  von  vimlentem  Blut  erhalten  hatten,  lieferten  kein 
mit  Schntzkraft  fllr  andere  Kaninchen  begabtes  Senun.  Abel. 


7.  Binderpest 

Referenten:  Dr.  B.  Abel  (Hamburg), 

Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig),  Prof.  Dr.  A.  GnlUebeaii  (Bern),  ]led.-Ba4k 

Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  M.  Uwlt  (Innsbruck),  Prof. 

Dr.  Ljdla  Babinowltseh  (Berlin),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht), 

M.  Tartakowskj  (St  Petersburg) 

1779.  CbxH  et  Frabnbault^  Note  sor  la  contagiosit6  de  lapesteboyine 
'  an  porc  (Annales  de  l'Inst  Pastbub  no.  12  p.  848).  —  (S.  755) 

17S0.  DanysZy  J.,  and  J.  Bordet,  Rapport  sor  leors  recherches  con- 
cemant  la  peste  bovine,  entreprises  k  la  Station  d'expMences  de 
Waterval-Pr^toria,  du  15  f(6vrier  au  15  jnin  1897,  avec  le  oonconn 
de  H.  A.  Thkqab,  vitMnaire  de  la  BApubliqne  Sud- AMcaine,  tn- 
duit  par  H.  A.  Kobt,  ingdnieur  agrlcole  (BulL  de  rAgricoH.  de 
Bruxelles  t  14  p.  77).  —  (S.  760) 

1781.  Koch,  B.)  Reise-Berichte  Über  Rinderpest,  Bubonenpest  in  Indien 
und  Afrika,  Tsetse-  oder  Snnrakrankheit,  Tezaafteber,  tropische 
Malaria,  Schwarzwasserfteber.  Berlin,  Springer.  —  (S.  755) 

1782.  Kolle,W.,Weit6reStndienüberImmunitfttbeiRinderpest(D6utsGhe 
med.  Wchschr.  No.  25  p.  396).  —  (S.  762) 

1788.  Kolle,  W.,  Ueber  einen  neuen  pathogenen  Parasiten  im  Blute  der 

Rinder  in  Süd-Afdka  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  45).  —  (S.  733) 
1784.  KoUe,  W.,  und  G.  Turner,  Ueber  Schutzimpftingen  und  Heil- 

semm  bei  Rinderpest  (Ibidem  Bd.  29  p.  309).  —  (S.  764) 

(MAberly,  J.,)  The  rinderpest  in  Sonth  Afrlca  (Lancet  vol  2  p.  1 189). 

(MmbIuI,  6.,)  Rinderpest^Schutaimpfting  [Italienisch]  (GMoni.  d. 

Soc.  ed  Accad.  veterinaria  voL  47  p.  271). 
1786.  Nencki,  IL,  N.  Sieber  et  W.  Wyinikiewiei,  Becherohes  sar 

la  peste  bovine  (Arch.  des  Sciences  biolog.  [St  Pitersbourg]  1 6,  no. 

4  p.  374;  auch  deutsch:  CtbL  t  Bacter.  AbtiL  1,  Bd.  23,  No.  13 

p.  529).  -  (S.  753,  754) 

(Report)  on  the  eure  and  prevention  of  rinderpest  based  on  expe- 

riments  performed  at  the  rinderpest  ezperimental  Station  at  Kimber- 

ley  and  elsewhere  from  April  1897 -April  1898.  Capetown  1897. 

(Beport)  on  the  international  rinderpest  congress  hdd  at  Pretoria 

from  2nd-13th  August  1897. 

1786.  Tartakowsky^  IL,  Zur  Frage  über  die  Empftnglichkeit  der  Ka- 
meele  f&r  Rinderpest  (St  Petersburger  Archiv  f.  VeterinSrwissensek 
1897,  No.  3,  Wratsch  1898  no.  8).  —  (S.  760) 

1787.  Theller,  A.,  Die  Rinderpestimpfting  nach  Oeheimrath  Dr.  Koch 
(Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  40  p.  60).  —  (S.  756) 
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1788.  Theiler,  A.,  Blatsenun  immnner  Thiere  im  Kampfe  gegen  Rinder- 
pest (Deutsche  thierärztL  Wchschr.  p.  205).  —  (S.  758) 

1789.  Yemey,  F.  A.,  The  Blnderpest  in  Sonth-Afiica  (Jonmal  of  comp. 
PathoL  and  Therap.  vol.  11p.  95).  —  (S.  759) 

1790.  Yrtjburg,  B.,  Veepest  onder  varkens  [Einderpest  beim  Schweine] 
(Veeartsenp.  bladen  v.  Nederl.  Indi6  Deel  11.  afl.  3  p.  172).  — 
(S.  762) 

1791.  Yrtjbui^,  B.,  Veepest  in  DeU  1897  [Rinderpest  in  Deli  1897] 
(Ibidem  p.  167).  [Ausschliesslich  epidemiologisch  nnd  klinisch. 
Spronck] 

Kolle  (1783)  fand  gelegentlich  der  Rinderpeststndien  in  Kimberley  bei 
zahlreichen  kranken  Rindern  einen  malaria&hnlichen  Blntparasiten  weshalb 
er  anch  der  Krankheit  den  Namen  febris  malarioformis  beilegt.  Sie  ist 
charakterisirt  durch  hochgradige  Anämie  und  Hydrftmie,  stark  remittirendes 
Fieber,  Abmagerung,  Fressunlnst,  gegen  das  Ende  comatiteer  Znstand;  Hfi- 
moglobinnrie  kam  nicht  vor,  die  Krankheit  endigt  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten letal.  In  den  Erythrocyten  findet  sich  ein  deutlicher  schwach  beweg- 
licher Parasit  meist  in  der  Einzahl,  selten  doppelt,  er  wfichst  zu  grossen 
Klumpen  aus,  die  wahrscheinlich  durch  Sporulation  in  junge  Keimlinge 
zerfallen;  die  Sporulation  wurde  jedoch  direct  noch  nicht  beobachtet;  Pig- 
mentbildung innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  wurde  constatirt.  Der 
Parasit  kann  mithin  von  dem  ähnlichen  des  Texasfieber  (Rindermalaria, 
Hämoglobinurieseuche)  wohl  unterschieden  werden.  Lötvit 

NencU,  Silber  und  WySnikiewiez  (1785)  behaupten  den  Erreger 
der  Rinderpest  in  einem  Gebilde  gefdnden  zu  haben,  das  sich  im  Blute 
und  in  den  Organen  ft^i  und  in  Zellen  eingeschlossen  findet,  rund,  scheiben- 
förmig, blassglänzend  ist,  1-3  /i«  Durchmesser  besitzt  und  sich  von  den  ihm 
sehr  ähnlich  sehenden  Blutplättchen  durch  seine  Nichtfärbbarkeit  mit  Me- 
thylviolett unterscheidet  Die  Cultor.des  Gebildes  soll  auf  wässerigem 
Speicheldrflsenauszug,  mit  Wasser  au8gelaii|;tem  und  mit  anorganischen 
Salzen  versetzten  Agar  und  in  Peptonkochsalzlösung  gelungen  sein.  Noch 
dritte  und  vierte  Generationen  sollen,  auf  Kälber  verimpft,  bei  diesen  Rin- 
derpesterkrankungen hervorgerufen  haben.  Die  angeblichen  Pesterreger 
vermehren  sich  durch  Sprossung  nach  Hefenart  und  noch  anf  andere  Weisen, 
die  im  Original  genau  beschrieben  werden. 

Galle  von  pestkranken  Thieren  soll,  Kälbern  subcutan  beigebracht,  die 
Thiere  in  typischer  Weise  an  Rinderpest  erkranken  machen  und  zwar  ist, 
wenn  man  solche  Galle  centrifügirt,  nicht  allein  der  Bodensatz,  sondern 
auch  die  oberste  Flflssigkeitsschicht  infectiös^.  Einige  Zeit  anfbewahrte 
Pestgalle  inficirte  Kälber  nicht  mehr.  Abel 

Die  auf  einer  Expedition  nach  dem  Kaukasus  begonnenen  und  mit  dem 
dort  gewonnenen  Material  in  St  Petersburg  fortgesetzten  Untersuch- 
ungen fiber  die  Rinderpest  führten  zu  positiven  Ergebnissen,  von 

^)  Diese  Angaben  stehen  in  Widerspruch  mit  denen  von  Koch  (vgl.  Jahres- 
ber.  Xm,  1897,  p.  684)  und  Eolls  (vgl.  Ztscbr.  f.  Hygiene  Bd.  30).  Ref. 
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denen  der  erste  Theil  Aber  die  Aetiologie  in  der  vorliegenden  Arbeit  von 
Nenckl,  Sieber  und  Witniklewiez  (1785)  mltgetheUt  wird.  Pferde, 
Schweine,  Honde,  Kaninchen,  Vögel,  Mäase,  Fische,  FrOsche,  Blutegel 
zeigten  sich  f&r  alle  Arten  der  Infection  onzng&nglich,  ansser  Rindern 
wurden  nur  Hammel  und  Ziegen  empfänglich  geftinden.  Erst  nach  lang- 
wierigen Versuchen  gelang  es,  Kulturen  von  Pestmikrobien  anzulegen. 
Die  besten  Nährböden  waren:  Extract  submaxillfirer  Drflsen,  Pepton-Salz- 
lOsungen,  Gelatine  mit  Zusatz  von  Mineralsalzen,  ein  Gemenge  von  Galle 
und  Kochsalz.  Die  Mikrobien  zeigten  sich  als  meist  ronde,  glänzende, 
1-3  f»  grosse  KCrperchen,  unbeweglich  oder  in  dauernder  Molecular- 
bewegung,  die  grössten  mit  amöboider  Bewegung,  einige  mit  einer  Art 
Kern,  einige  mit  1-2  Cilien,  von  feinsten  Fetttröpfchen  durch  Osminmsäure 
differenzirbar.  Am  leichtesten  erhält  man  die  Gulturen  aus  dem  Blut,  wäh- 
rend sie  bei  Aussaat  von  inneren  Organen  durch  andere  Bacterien  über- 
wuchert werden. 

Häufig  gelingt  es,  im  Blut^  das  bei  erhöhter  oder  kurz  vor  dem  Tode  bei 
subnormaler  Temperatur  entnommen  ist,  die  Mikrobien  zwischen  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  und  BizzozERo'schen  Blutplättchen,  von  denen  sie 
schwer  differenzirbar  sind,  zu  finden,  ja  sogar  unter  gewissen  umständen 
zu  färben;  durch  Zerstörong  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Zusatz  von  de- 
stillirtem  Wasser  werden  sie  besser  sichtbar;  sie  können  in  die  morpho- 
logischen Blutbestandtheile  eindringen;  ihre  Zahl  im  Biut  ist  beschränkt, 
bei  chronischem  Verlauf  der  Pest  grösser,  ihre  Vertheüang  im  Blut  sehr 
ungleich. 

In  den  erwähnten  Cnlturen  verlieren  sie  schnell  ihre  Virulenz,  im  Blat 
gehen  sie  meist  in  2-8  Wochen,  in  Galle  in  8-13  Tagen  zu  Grunde,  wäh- 
rend Organe  pestkranker  Thiere  in  10^/^  Salzlösung  bei  niedriger  Tem- 
peratur Monate  lang  virulent  bleiben.  In  fiüssigen  Nährböden  sind  sie 
meist  nur  in  Form  einer  leichten  Wolke  sichtbar  und  wachsen  in  der  mitt- 
leren Schicht  oder  am  Boden;  auf  festen  Nährböden  wachsen  sie  nicht,  wie 
die  Bacterien,  in  Form  von  Colonien.  Viruiente  Cnlturen  kommen  nur  auf 
einigen  bestimmten  Nährböden  zu  Stande,  und  die  Virulenz  ändert  sich  durch 
unbedeutende  Veränderungen  in  den  Wachsthumsbedingungen.  Alkalescenz 
und  Kochsalzgehalt  der  Nährböden  verstärkt  die  Virulenz  erheblich. 

Auf  denselben  Nährböden,  besonders  Mucin  und  Gelatine  mit  Mineral- 
salzen, auf  denen  das  Pestmikrobion  in  schwacher  Vegetation  gedeiht, 
wachsen  bei  neutraler  Reaction  vorzfiglich  Amöben  und  FlageUaten.  Bei 
pestkranken  Thieren  fanden  und  züchteten  Verff.  Amoeba  guttula  und  coli, 
sowie  eine  Protozoönart,  die  alle  nicht  pathogen  waren. 

Mit  Pestculturen  von  verschiedener  Generation  und  Alter  wurde  an  17 
Kälbern,  2  Ziegen  und  2  Hammeln  die  echte  Pest  erzeugt 

Die  Pestmikrobien  finden  sich  in  allen  Organen  und  Flüssigkeiten  des 
Körpers,  sind  in  aUen  Geweben,  am  leichtesten  im  Blut,  nachweisbar.  Fflr 
Schnittfärbungen  eignen  sich  am  besten  1  ^/^  Magentaroth  (4-5  Stunden), 
2  ^Iq  Neutralroth  und  concentrirte  Safraninlösung  (24  Stunden)  nach  voran- 
gegangener, 3-14  Tage  dauernder  Härtung  kleinster  Stücke  in  Flbm- 
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Immunisirungsver&hren. 

MiNo'scher  Löanng.  Zahlreiche  Impfversache  mit  Coltoren  von  künstlichen 
Nährböden  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Pestmikrobien  nur  in  einer 
bestimmten  Phase  ihrer  Entwickelnng  inficiren.  Ihre  Entwickelnng  erinnert 
vielfach  an  die  der  Blastomjceten,  doch  halten  es  VerfL  für  verMht,  die 
Mikrobien  klassifidren  zu  wollen.  Babinomtsch. 

Die  Eingeborenen  in  Ostasien  behaupten,  dass  auch  Schweine  von  der 
Rinderpest  befallen  werden.  Zur  PrüAing  der  Richtigkeit  dieser  Angabe 
stellten  Carrö  und  Fralmbault  (1779)  im  Laboratorium  zu  Nha-Trang 
(Indochina)  Versuche  an.  Es  gelang  ihnen,  durch  subcutane  Iigection  von 
Blut  eines  rinderpestkranken  Kalbes  Schweine  zu  inficiren,  durch  Impfung 
mit  Blut  von  Thier  zu  Thier  die  Krankheit  dui*ch  fünf  Generationen  im 
Schweinekörper  fortzuzttchten  und  vom  letzten  Schweine  aus  die  Infection 
wieder  auf  ein  Rind  zurück  zu  übertragen.  Die  inficirten  Schweine  be- 
kommen etwa  vom  vierten  Tage  nach  der  Impfung  an  Fieber,  galliges  Er- 
brechen, gelbgeförbte  Durchf&lle  und  sterben  nicht  selten.  Anatomisch 
findet  man  besonders  Veränderungen  im  Digestionstractus,  und  zwar  Ulce- 
rationen  in  Hundhöhle,  Magen  und  den  untersten  Partien  des  Deums,  Schwel- 
lungen der  Hesenterialdrüsen.  Hyperämie  der  Lungen  ist  regelmässig  vor- 
handen, pneumonische  Heerde  sind  häufig  zu  finden.  Auch  durch  natürliche 
Contagion,  ohne  Impfting,  erkrankten  Versuchsschweine  an  Rinderpest; 
weitere  Mittheilungen  darüber  werden  verheissen.  Zur  üntei*seheidung  der 
Rinderpesteriurankung  bei  Schweinen  von  anderen  Schweinekrankheiten 
kann  die  bacteriologische  Untersuchung  und  der  Thierversuch  mit  kleinen 
Laboratoriumsthieren  dienen.  Abel. 

Im  vorigen  Jahresbericht  p.  684  ist  bereits  über  einige  Berichte,  die 
B.  Koch  (1781)  über  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  zur  Auffindung 
von  Immunisirungsverfahren  gegen  die  Rinderpest  und  zur  Auf- 
klärung der  Aetiologie  dieser  Krankheit  an  die  Regierung  der  Kapcolonie 
erstattet  hat,  referirt  worden.  Aus  einem  weiteren  Berichte  K.'s,  den  er 
in  seinen  Reise-Berichten  vei*öfFentlicht,  sind  noch  folgende  Mittheilungen 
als  die  wichtigsten  heiTorzuheben:  (Jalle  gesunder  Rinder  vermochte,  sub- 
cutan ii^icirt,  Rinder  nicht  gegen  eine  nachfolgende  Impfung  mit  virulen- 
tem Rinderpestblut  zu  immunisiren.  Auch  die  GaUe  von  rinderpestkranken 
Thieren  war  nicht  von  vornherein  wirksam,  denn  Galle,  von  einem  Rinder- 
pestthiere  entnommen,  welches  am  dritten  Tage  nach  der  den  Infections- 
beginn  anzeigenden  Temperatursteigerung  getödtet  worden  war,  schützte 
das  injicirte  Thier  nicht  vor  Rinderpest  Ebenso  war  die  Oalle  von  solchen 
Thieren,  welche  die  eigentliche  Rinderpest  überstanden  hatten,  aber  an 
Nachkrankheiten  litten  oder  starben,  von  gar  keiner  oder  sehr  zweifelhafter 
Schntzwirkung.  Am  besten  bewährte  sicli  immer  Oalle  von  Rindern,  die 
nach  regelrechtem  acuten  Krankheitsverlaufe  gestorben  waren,  und  diese 
zumal  dann,  wenn  sie  dunkelgrün,  fast  klar  und  in  Oemch  der  Oalle  von 
einem  gesunden,  eben  geschlachteten  Thiere  gleich  war.  Solche  Galle  war 
im  Stande,  erhebliche  Menge  ihr  zugesetzten  virulenten  Rinderblutes,  ja 
selbst  gleiche  Theile  desselben,  völlig  unschädlich  zu  machen.  Geringere 
Dosen  als  10  ccm  Oalle  immunisirten  Rinder,  subcutan  iivjicirt,  nicht  sicher; 
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die  Immanität  begann  erst  am  4.-6.  Tage  nach  der  GaUeniigection  deutlich 
zu  werden,  ihre  Daner  belauft  sich  aber,  wie  spfttere  Erfohrongen  zeigten, 
auf  8-5  Monate.  Um  die  Immunität  zu  einer  dauernden  zu  machen,  em- 
pfiehlt es  sich,  etwa  3  Monate  nach  der  Oalleniiyection  eine  ImpAing  mit 
virulentem  Binderpestblut  folgen  zu  lassen.  —  Die  Semmlmmnnislmngs- 
versnche  K.  eingehender  zu  referiren,  dürfte  flberflflssig  sein;  sie  sind  bei 
den  Beferaten  über  die  auf  ihnen  bauenden  Arbeiten  von  Eollv  und  Tukhbb^ 
erwähnt  und  in  ihrer  grundlegenden  Bedeutung  gewftrdigt  worden. 

BinderpestföUe,  welche  K.  in  Ostindien  sah,  zeigten  mit  den  in  Sfid- 
afrika  von  ihm  beobachteten,  wie  sich  in  den  „Beise-Berichten*'  angegeben 
findet,  vollkommene  Uebereinstimmung.  Abel 

Theiler  (1787)  berichtigt  iirthftmlicheAuffassungen  fiber  das  KocR'sche 
Binder pest-Impf verfahren  undtheiltmit,  dass  diese  Methode  in  einer 
subcutanen  Iigection  von  10  com  Galle  eines  an  Binderpest  umgestandenen 
Thieres  besteht  Die  Immunität  tritt  mitunter  schon  am  6.,  sicher  am 
10.  Tage  nach  der  Impfting  ein;  sie  erwies  sich  nach  Koob's  Erfahrungen 
von  solcher  Stärke,  dass  selbst  auf  eine  Einspritzung  von  20  ccm  virulenten 
Blutes  keine  Beaction  folgt  und  dass  auch  durch  unmittelbaren  Gontact 
durch  Nebeneinanderstehen  mit  kranken  Thieren  keine  Erkrankung  antritt 

Die  Wirkung  der  Pestgalle  auf  den  gesunden  ThierkOrper  bleibt  ohne 
allgemeine  Beaction,  nur  an  der  ImpfirteUe  entsteht  eine  band-  bis  köpf- 
grosse  Anschwellung,  auch  bei  solchen  Thieren,  die  durch  Ueberstehen  der 
Pest  immun  waren.  Die  Binderpestgalle  hat  demnach  auf  den  gesunden 
Binderorganismus  die  Eigenthfimlichkeiten  eines  „Vaccin''.  Normale  Oalle 
zerstört  das  Virus,  ohne  es  in  Vaccin  umzuwanddn. 

Am  wirksamsten  soll  sich  die  Galle  von  den  6  Tage  lang  erkrankt  ge- 
wesenen Thieren  erwiesen  haben.  Die  Verimpfung  soll  baldmöglichst  nach 
der  Entnahme  geschehen.  Impfstelle  ist  der  unterste  Theil  der  Wamme. 
—  Thiere,  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Sjrankheitsstoffes  geimpft^  oder  inner- 
halb des  Zeitraumes  von  6  Tagen  nach  der  Impfiong  der  Ansteckung  aus- 
gesetzt, erhalten  keinen  Schutz  durch  Galle.  Da  die  Incubation  längstens 
6  Tage  beträgt  (8  Tage  nach  äusserlichen  Symptomen),  so  können  in  einer 
angesteckten  und  geimpften  Heerde  Ausbrüche  bis  zum  12.  bezw.  16.  Tage 
erfolgen.  Die  zuletzt  ergriffenen  Thiere  erkranken  weniger  stark  und  ein 
grösserer  Procentsatz  wird  genesen,  als  von  den  zuerst  erkrankten. 

Die  Immunität  wird  von  Kocu  als  eine  „active^  bezeichnet,  sie  soll  so 
lange  dauern,  als  das  Thier  lebt.  Eohlstook  hat  Thiere  drei  Monate  nacli 
GallenimpfiEmg  mit  virulentem  Blute  geprüft  und  fluid  sie  noch  refract&r. 
— Die  in  der  Praxis  erhaltenen  Besultate  haben  die  von  Koch  aufgestellten 
Leitsätze  in  mancher  Beziehung  modificirt;  die  abweichenden  Er&hnmgen 
wurden  auf  dem  dritten  internationalen  südafrikanischen  Congress  in  Pre- 
toria (2.-12.  August  1897)  eingehend  besprochen. 

Der  Congress  hält  mit  Bücksicht  auf  die  Impfung  von  nicht  inficirten 
Yiehheerden  folgende  Thatsachen  für  erwiesen: 


^)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  687  und  dieser  Bericht  p.  764.  Ref. 
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1.  Die  Galle  giebt  eine  Immnnitftty  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nor  temporär  ist  (sie  hält  meist  nur  1-5  Monate,  im  Minimum  11-16 
Tage  an). 

2.  Nach  der  Lnpfüng  mit  Galle  können  einige  Thiere  eine  tOdtliche 
(Rinderpest)  Krankheit  bekommen.  Die  Umstände,  welche  die  Mortalität 
bedingen,  sind  noch  nicht  genan  bestimmt.  (Der  Impfechntz^  welchen  die 
Galle  gewährt,  wird  überhaupt  nnr  dnrch  eine  massige,  seitens  der  Galle 
vernrsachte Erkrankung  an  Rinderpest  erworben;  bemerkenswerth  ist  hier- 
bei, dass  mit  Galle  geimpfte  Thiere  nicht  geimpfte  nicht  anstecken). 

3.  Die  Galle  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Thiere  nicht  endgültig 
schüteen,  sie  kann  aber  als  Mittel  angesehen  werden,  den  Lanf  einer  Epi- 
demie aufzuhalten. 

Die  Qualität  der  Galle  erwies  sich  auch  in  einigen  anderen  als  den  von 
Koch  festgestellten  Beziehungen  für  den  Verlauf  der  Impfkrankheit  von 
Bedeutung.  Je  fHscher  die  Galle  verimpft  wurde,  desto  mehr  Pestausbrüche 
folgten;  es  ergab  sich  deshalb  als  praktische  R^;el,  die  Galle  1-8  Tage  vor 
der  VerimpfiEing  stehen  zu  lassen.  Femer  fand  man,  dass  die  Farbe  der 
Gralle  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Wirkung  habe.  Man  verimpfte  hell- 
bis  dunkelgrüne,  hell-  bis  dunkelgelbe,  hell-  bis  dunkelbraune  Galle,  wie 
man  sie  eben  in  Rinderpestcadavem  ftuad,  mit  gleichem  Erfolg.  Immerhin 
kam  die  hellgrüne  Galle  als  die  am  mindesten  geeignete  bald  in  schlechten  Ruf. 

Nachdem  man  sich  überzeugt  hatte,  dass  in  vielen  Fällen  nach  Ein- 
spritzung von  10  ccm  Galle  keine  oder  nur  kurze  Immunität  folgt,  anderer- 
seits man  auch  nicht  wissen  konnte,  wie  lange  eine  geimpfte  Heerde  immun 
bleiben  würde,  impften  viele  Beeren  bald  mit  mehr  als  10  ccm,  allein  auch 
in  diesen  Fällen  war  die  Wirkung  nur  temporäre  Immunität  Hierauf  be- 
gann man  wiederholt  zu  impfen.  Jetzt  gilt  es  als  Regel,  dass  eine  Heerde 
Vieh  alle  3  Monate  wieder  geimpft  werden  soll.  In  einem  solchen  Fall 
konnte  Th.  beobachten,  dass  nach  der  zweiten  Impfung,  die  drei  Monate 
nach  der  ersten  Impftmg  vorgenommen  wurde,  von  16  geimpften  Ochsen 
12  die  Krankheit  in  der  typischen  Zeit  von  8  Tagen  bekamen,  die  Thiere 
aber  verendeten. 

Der  Umstand,  dass  die  Galle  verschiedener  Thiere  von  verschiedener 
Wirkung  bezüglich  nachfolgender  Immunität  sein  kann,  führte  HsNinNO 
auf  den  Gedanken,  die  verschiedenen  Gallen  zu  mischen,  um  eine  gleich- 
massige  Action  des  Impfstoffes  zu  erzielen,  eine  Verbesserung,  deren  An- 
wendung auch  durch  den  Congress  empfohlen  wurde.  Eine  andere  wesent- 
liche Verbesserung  der  (Jallenimpfiing  wurde  ebenfalls  von  Henning  durch 
eine  nachfolgende  Einspritzung  mit  virulentem  Blute  eingeführt.  Injicirt 
man  nach  Gallenimpfung  virulentes  Blut,  so  stehen  nur  wenige  Thiere  da- 
von um,  die  meisten  genesen.  Um  eine  nachfolgende  Bluteinspritzung  wenig 
gefährlich  zu  machen,  schritt  man  zu  vorheriger,  wiederholter  Gallenimpfung 
und,  wie  es  scheint,  mit  gutem  Erfolg. 

Eine  andere  Abänderung  erführ  die  Galleuimpfung  durch  Edington,  den 
Bacteriologen  der  Kapcolonie.  Dieser  fügt  der  GaUe  Glycerin  im  Verhält- 
niss  von  2 : 1  bei  und  verimpft  von  dieser  Mischung  25  ccm. 


758  Rinderpest.  Immuniairuiig  mit  Blutseram. 

Nach  Koch  vernichtet  Glycerin  die  Virulenz  des  Blates,  wahrscheinlich 
auch  das  abgeschwächte  Vims  in  der  Rinderpestgalle.  Hingegen  ist  noch 
nicht  bewiesen,  dass  in  der  Folge  auch  Immunität  eintritt;  nach  den  Er- 
fahningen  von  Turner  scheint  dies  nicht  der  Fall  za  sein. 

Bei  Impfting  bereits  inficirter  Heerden  sind  günstige  Folgen  entschieden 
seltener.  Diese  Umstände  in  Betracht  ziehend,  hat  der  Gongress  empfohlen, 
in  inficirten  Heerden  die  Oalle  nicht  anzuwenden,  sondern  die  Methode  der 
Impf\DUDig  mit  Serum  immuner  Thiere,  da  letzteres  sofort  in  Action  tritt  und 
verhältnissmässig  bessere  Resultate  erzielt  werden.  Die  beiden  Impfungen 
ergänzen  sozusagen  einander.  Wo  die  Oalle  im  Stiche  lässt,  kann  das  Serum 
immer  noch  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden.  Hiemach  erscheint  die 
Hoffnung,  dass  noch  der  grössere  Theil  der  Rinderheerden  in  Sftdafirlka  er- 
halten werde,  berechtigt.  Johne, 

Theiler  (1788)  benutzt  zur  Bekämpfung  der  Rinderpest  das 
Serum  von  gegen  diese  Seuche  immunen  Thieren.  Er  hat  somit  die  bisher 
übliche  EocH'sche  Oallenimpfüng,  die  niemals  eine  temporäre  Immunität 
zu  erzeugen  im  Stande  war,  fallen  gelassen.  Es  waren  Th.  und  Pftchfosd 
1896,  die  die  ersten  Serumimpf  versuche  machten,  ihnen  folgte  Koch,  die 
Franzosen  Bordbt  und  Dantsz,  ferner  Tübner  und  Kollb. 

Eine  active  Immunität  war  bei  dem  mit  Serum  geimpften  Thiere  mit 
einer  nachfolgenden  Viruseinverleibung  oder  bei  Ansteckung  durch  Ck)n- 
tact  natürlich  erst  dann  vorhanden,  wenn  es  eine  der  Rinderpest  typische 
Reaction  zeigte. 

Niemand  wollte  es  Anfangs  glücken,  diejenige  Menge  von  Senim  und 
Virus  zu  finden,  mit  der  ein  genügende  Schutzkrafb  besitzendes  Serum  er- 
zeugt werden  konnte.  Ebenso  war  es  nicht  möglich,  den  Zeitpunkt  zu 
finden,  wo  eine  nachfolgende  Ii^jection  von  Virus  gerade  noch  eine  leichte 
Krankheit  hervorzurufen  vermochte.  Erst  in  der  Folge  ergab  sich,  dass 
man  diese  Reaction  hervorrufen  kann  bei  Thieren,  die  die  Krankheit  soeben 
überstanden  haben  und  besonders  bei  Thieren,  die  durch  Serumbehandlung 
und  nachfolgende  natürliche  Erkrankung  immun  geworden  sind.  Hat  das 
Thier  die  typische  Reaction  überstanden,  so  wird  die  einzuspritzende  Virus- 
menge  gesteigert,  bis  keine  Reaction  mehr  erfolgt.  4-6  Wochen  nach  der 
letzten  Impftmg  ist  das  Serum  eines  so  behandelten  Thieres  auf  der  Hdhe 
seiner  Activität  und  führt  schon  in  kleinen  Dosen  zur  Genesung.  Th.  schil- 
dert nun  den  Vorgang  der  Impftmg  in  folgender  Weise:  Ein  immunes  Thier 
wird  mit  100-500  ccm  virulenten  Blutes  geimpft,  was  l-3mal  wiederholt 
wird;  4-8  Wochen  nach  dem  Ueberstehen  der  Krankheit  werden  dem 
Thiere  6-14  Flaschen  Blut  entzogen.  Das  Fibrin  wird  entfernt,  das  flüssige 
Blut  durch  Mousselin  geseiht. 

Die  Quantität  des  Impf  blutes  wird  bemessen  nach  dem  Zustande  des 
betreffenden  Thieres,  das  geimpft  werden  soll.  Ist  die  Heerde  noch  gesund, 
so  erhält  jedes  Thier  100  ccm  und  nach  Verlauf  von  6  Tagen  noch  einmal 
dasselbe.  Nach  der  ersten  Impfung  kommen  die  Thiere  sofort  in  Contact, 
sodass  im  günstigsten  Falle  nach  Verlauf  von  14  Tagen  nach  der  ersten 
Impfong  alle  Thiere  krank  und  in  den  folgenden  8  Tagen  etwa  95^/« 
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wieder  gesiind  sind;  je  mehr  in  der  typischen  Zeit  erkrankeUi  desto  eher 
and  leichter  genesen  sie.  Als  heste  Infectionsmethode  ergah  sich  das  Zu- 
sammenstellen mit  lebenden  kranken  Thieren. 

Die  grösste  Semmstation  ist  die  in  Kimberley.  Bei  bereits  erkrankten 
Heerden  wirkte  die  Anwendung  des  Serums  manchmal  Wunder;  je  mehr 
man  Serum  gebraucht,  und  je  früher  es  angewendet  wird,  desto  grösser 
ist  der  Eriblg. 

Mit  Oalle  behandelte  Thiere  besitzten  nur  eine  theilweise  Immunität,  die 
frtther  oder  später  verschwindet.  Johne. 

Yemey  (1789)  berichtet  ausführlich  über  die  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen, welche  er  als  Assistent  der  HeiTcn  Pitchfosd  und  Theileb 
bei  Bekämpfung  der  Rinderpest  in  Transvaal  und  Natal  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Als  V.'s  Thätigkeit  begann,  war  es  bereits  bekannt, 
dass  grosse  Mengen  von  Serum  solcher  Thiere,  welche  die  Rinderpest  über- 
standen haben,  eine  passive  Immunität  auf  die  Dauer  eines  Monats  ver- 
leihen können.  Pisghfobd  und  Theileb  waren  nun  bemüht,  die  passive 
Intmunität  in  eine  active  umzuwandeln.  Sie  wollten  dieses  dadurch  er- 
reichen, dass  sie  den  Thieren  Serum  und  Rinderpestvirus  gleichzeitig  bei- 
brachtei^.  Das  Serum  sollte  hierbei  die  Wirkung  des  Rinderpestvirus  der- 
artig abschwächen,  dass  die  Thiere  eine  äusserst  milde  Erkrankungsfbrm 
durchmachten,  nach  deren  Ueberstehen  dann  active  Immunität  eintreten  sollte. 

Der  Ausbruch  der  Rinderpest  in  Natal  im  Juli  1897  gab  Gelegenheit, 
diese  Versuche  im  Grossen  durchzuführen.  Nachdem  die  EooH'sche  Me- 
thode der  Grallenimpftmg  den  gewünschten  Erfolg  nicht  gehabt  hatte  und 
auch  eine  genügende  Menge  durchseuchter  Rinder  zur  Verfügung  stand, 
wurden  Immunisirungsversuche  mit  defibrinirtem  Blute  und  Serum  durch- 
seuchter Rinder  unternommen.  Beim  Gebrauche  von  defibrinirtem  Blute 
fand  man,  dass  es  sobald  als  möglich,  längstens  aber  8  Stunden  nach  der 
Gewinnung  verbraucht  werden  muss.  Später  angewandt,  erzeugt  es  be- 
drohliche Anschwellungen,  auch  wenn  mit  der  allergrössten  Vorsicht  ver- 
fahren wird.  Serum  hält  sich  wesentlich  länger  als  defibrinirtes  Blut  und 
giebt  auch  nicht  so  leicht  zu  Schwellungen  Veranlassung.  Zur  Conservi- 
rung  sowohl  des  defibrinirten  Blutes  als  auch  des  Serums  empfiehlt  sich 
der  Zusatz  von  ^j^  ®/o  Formalin  oder  ^/^  ®/o  Phenol;  doch  entstehen  hiemach 
im  defibrinirten  Blute  leicht  Gerinsel.  Die  einzuspritzende  Dosis  schwankt 
je  nach  den  Umständen,  vor  allem  aber  danach,  ob  man  eine  völlig  seuchen- 
fireie  Heerde  oder  eine  solche,  in  der  die  Seuche  bereits  zum  Ausbruche  ge- 
kommen ist,  behandelt  Das  Verfahren  gestaltet  sich  bei  einer  noch  nicht 
verseuchten  Heerde  nach  deu  Erfahrungen  des  Veterinär-Departements  in 
Natal,  wie  folgt: 

24  Stunden  vor  der  Serumbehandlung  wird  die  Heerde  mit  1-2  ccm  viru- 
lenten Rinderpestblutes  geimpft  und,  wenn  diese  Zeit  verstrichen,  erfolgt 
die  subcutane  Ii\jection  von  25-100  ccm  Serum  oder  defibrinirten  Blutes 
je  nach  der  Grösse  der  Thiere  am  besten  am  Triebe.  Am  5.  oder  6.  Tage 
wird  bei  jedem  geimpften  Thier  die  Temperatur  gemessen.  Beträgt  sie 
über  40^  C;,  so  wird  eine  zweite  Seruminjection  vorgenommen  (75-300  ccm). 


760  Rinderpest.   ImmuniBiraDg  mit  Blatserum. 

In  fast  allen  Fällen  steigt  die  Temperatur  bereits  am  5.  Tage  an,  während 
die  äosserlich  sichtbaren  Krankheitserscheinungen  erst  am  6.  Tage  auf- 
traten. V.  empfiehlt^  daher  die  zweite  Ii^ection  erst  am  6.  Tage  voisa- 
nehmen,  da  die  erzielte  Immunität  dann  eine  kräftigere  sei,  wenn  die  Thiere 
nicht  nur  Fieber  sondern  auch  weitere  sichtbare  Zeichen  der  thatsächlidien 
Erkrankung  gezeigt  haben.  Allerdings  ist  der  Procentsatz  der  genesenden 
Thiere,  wenn  die  zweite  Impfting  am  6.  Tage  erfolgt^  ein  geringerer,  als 
wenn  die  zweite  Lnpftug  bereits  am  5.  Tage  vorgenommen  wird,  aber  man 
hat  im  letzteren  Falle  nach  den  Erfahrungen  V.'s  unter  den  in  95%  gene- 
senden Thieren  erheblich  viel  mehr  Thiere  mit  nur  passiver  Immunität  als 
unter  den  75-80  ^/q  genesenden  Thieren  im  ersteren  Falle.  Trotz  gleich- 
massiger  Behandlung  verschiedener  Heerden  schwankt  die  Erkrankungs- 
zififer  und  der  Grad  der  Erkrankung  erheblich,  was  vielleicht  mit  von  dem 
verschiedenen  Grade  natürlicher  Widerstandskraft  der  einzelnen  Thiere, 
hauptsächlich  aber  wohl  von  der  Qualität  des  verwandten  Serums  abhängt. 
Als  das  Serum  zuerst  zur  Immunisirung  einer  noch  völlig  intacten  Heerde 
verwandt  wurde,  war  es  üblich,  virulentes  Blut  und  Serum  gleichzeitig 
einzuspritzen,  was  zur  Folge  liatte,  dass  viele  Thiere  ohne  krank  zu 
werden ,  einfach  immumsirt  wurden.  Da  dieses  Factum  bei  den  Vieheigen- 
thümem  grosse  Besorgniss  erzeugte,  nahm  das  Veterinärdepartement  die 
beschriebene  Methode,  das  Virus  vorher  einzuspritzen,  an.  In  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Binder  bereits  von  der  Seuche  ergriffen  sind,  bedarf  es  sehr 
grosser  Mengen  von  Serum,  wenn  noch  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Es 
sind  zur  Behandlung  eines  bereits  erkrankten  Thieres  Dosen  von  100-500 
com  Serum  oder  defibrinirteu  Blutes  erforderlich,  die  täglich  —  intravenös 
und  subcutan  —  eingespritzt  werden  müssen,  bis  Genesung  eintritt  Da 
zwei  Thiere,  auch  wenn  sie  die  Rinderpest  in  gleicher  Weise  überstanden 
haben,  verschieden  wirksames  Serum  geben  können,  so  empfiehlt  es  sich 
stets  genüschtes  Serum  von  mehreren  Thieren  zu  verwenden. 

Bei  Besprecbung  der  KocH^schen  Immunisirungsmethoden,  die  V.,  ohne 
dafür  den  Beweis  zu  erbringen,  für  einen  vollen  Misserfolg  erklärt,  erwähnt 
letzterer,  dass  er  eine  kräftigere  Wirkung  gesehen  habe,  wenn  man  die 
Galle  anstatt  von  geschlachteten  4-5  Tage  kranken  Rindern  von  eben  ge- 
storbenen nimmt  Solcher  Galle  schreibt  V.  auch  eine  heilende  Wirkung  zu, 
doch  bedarf  es  alsdann  der  intravenösen  IiyecÜon  von  50-100  ccm.    Ä,  Eber. 

Danysz  und  Bordet  (1780)  schicken  dem  Berichte  betreifend  die  Be- 
kämpftmg  der  Rinderpest  eine  kurze  Mittheilung  über  die  in  Südafrika  in 
der  Zeit  vor  ihrem  Eintreffen  gebräuchlichen  Methoden  voraus,  für  die  wir 
auf  das  Original  verweisen.  Es  gelang  ihnen,  durch  die  Serumtherapie  in 
kurzer  Frist  die  gesunden  Rinder  zu  immunisiren  und  die  kranken  zu  heilen. 
Wenn  24  Stunden  nach  einer  Iiyection  von  schützendem  Serum  eine  solche 
mit  einer  geringen  Menge  virulenten  Blutes  gemacht  wurde,  so  blieben  die 
Thiere  gesund.  Brachte  man  in  dieser  Weise  vorbereitete  Rinder  mit  pest- 
kranken In  Berührung,  so  erkrankten  sie  nur  milde  und  genasen  mit  Sicher- 
heit wieder. 

Das  Blut  von  pestgenesenen  Bindern  ist  am  wirksamsten  in  der  Zeit  von 
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Empfänglichkeit  der  Kameele. 

6  Wochen  bis  6  Monaten  nach  der  Wiederherstellung.  Die  Thiere,  die  am 
stärksten  erkranken,  geben  das  wirksamste  Senim ;  daher  spritzt  man  zweck- 
mässigerweise den  immunen  Thieren  wiederholt  grössere  Mengen  von  Blut 
von  Pestkranken  ein,  damit  dieselben  ein  recht  wirksam  schützendes  Serum 
liefern.  Es  ist  bequemer,  an  Stelle  des  Serums  das  frische,  gequirlte  Blut, 
das  nach  der  Entnahme  aus  der  Vene  mit  wenig  umständen  zum  Gebrauche 
fertig  gestellt  werden  kann,  zu  verwenden.  Kranken  Thieren  iivjicirt  man 
2-3mal  etwa  2-800  ccm;  gesunden  2mal  in  der  Zwischenzeit  von  5-6  Tagen 
je  100  ccm.  Durch  diese  Einspritzungen  nimmt  die  bereits  ausgebrochene 
Krankheit  einen  milderen  Verlauf  an.  Wenn  gesunde  Thiere  eine  immuni- 
sirende  Ii\jection  erhalten,  so  mfissen  sie  auf  jeden  Fall  innerhalb  24  Stun- 
den, sei  es  durch  die  Einspritzung  von  virulentem  Blute,  sei  es  durch  den 
(Jontact  mit  Kranken,  inficirt  werden.  Die  einmalige  Iigection  von  ^/^^  ccm 
Pestblut,  von  dem  ^/^^q  ccm  für  nicht  vaccinirte  Rinder  die  tätliche  Menge 
darstellt,  genügt  für  eine  dauernde  Schutzwirkung  noch  nicht.  Verff.  sind 
von  den  Ii^jectionen  von  virulentem  Blute  überhaupt  wenig  befriedigt,  denn 
das  Dosiren  desselben  ist  mit  zu  viel  Schwierigkeiten  verbunden  und  doch 
unentbehrlich.  Aus  diesem  Grunde  geben  sie  dem  Zusammenstellen  von 
Gesunden  und  Kranken  entschieden  den  Vorzug,  weil  dabei  die  schutz- 
geimpften Thiere  die  milde  Form  der  Krankheit  gerade  in  dem  flbr  sie 
passendsten  Grade  acquiriren.  Die  Vorbereitung  eines  Thieres  zur  Abgabe 
von  Heilsernm  geschieht  nach  den  gemachten  Mittheilungen  in  der  Ein- 
spritzung von  schützendem  Blut,  auf  das  sofort  das  Zusammenleben  mit 
Pestkranken  folgt.  Je  heftiger  die  neu  entstehende  Infection  ist,  um  so 
werthvoUer  wird  nach  eingetretener  Heilung  das  Blut,  als  schützende  Vac- 
cine. Zur  weiteren  Verstärkung  des  immunisirenden  Vermögens  sind  aber 
noch  einige  Einspritzungen  von  virulentem  Blute  vorzunehmen.  Zwei 
Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  darf  der  erste  Aderlass  gemacht 
werden,  den  man  2-8mal  wiederholt.  Dann  wird  eine  neue  li\jection  von 
virulentiBm  Blute  nüthig,  und  so  können  die  Thiere  während  etwa  5  Mo- 
naten zur  Abgabe  von  schützendem  Blute  Verwendung  finden. 

Diese  Behandlung  der  Rinderpest  eignet  sich  zunächst  ftbr  Heerden,  die 
von  der  Seuche  ergrüfen  oder  doch  sehr  gefährdet  sind.  Erst  bei  dem  Vor- 
handensein einer  grosseren  Zahl  immuner  Thiere  kann  die  Schutzimpfung 
in  einem  Gebiete  allgemein  vorgenommen  werden.  Aus  statistischen  Mit- 
theilungen geht  hervor,  dass  von  336  behandelten  Thiere  309  genasen  und 
27,  somit  8  ^/o»  zu  Grunde  gingen.  OuiUebeau, 

Tartakowsky  (1786)  hat  Versuche  angestellt^  um  die  Frage  über  die 
Empfänglichkeit  der  Kameele  für  Rinderpest  aufzuklären. 

Die  literarischen  Hinweise  darauf,  dass  bei  Kameelen  Rinderpest  be- 
obachtet worden  sei,  sind  nicht  besonders  klar  und  überzeugend.  Grössten- 
theils  beruhen  die  Angaben  der  verschiedenen  Forscher  nur  auf  Hörensagen. 
So  wird  z.  B.  ganz  mit  Unrecht  auf  Lsmaitbb  hingewiesen,  der  die  Pest 
bei  Kameelen  in  Aegypten  beobachtet  haben  soll.  Lbmaitbe  schreibt  nur 
„man  spricht,  dass  sogar  Kameele  erkrankten" .  Kurz,  man  muss  Dibckxb- 
BOFP  zustimmen,  dass  der  üebergang  der  Pest  auf  Kameele  nicht  bewiesen  ist, 
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In  Hinsicht  auf  die  yöllig:e  ünklarkeit  der  Frage  hat  T.  Versuche  an 
6  Kameelen  in  St.  Petersburg  angestellt  (4  Trampelthiere,  2  Dromedare), 
za  2  Kameele  für  jedes  Experiment.  Das  Rinderpestcontaginm  (steril  auf- 
gefangenes Blut  in  4  Versuchen  und  unter  strengsten  Cautelen  entnomme- 
ner Milzsaft  von  rinderpestkranken  Kälbern  in  2  weiteren  Versuchen) 
wurde  subcutan  den  Kameelen  und  gleichzeitig  Controlkftlbem  eingeimpft 
Alle  6  Kameele  haben  auf  die  Impf^g  reagirt.  Bei  2  Kameelen  beschrfinkte 
sich  die  Reaction  auf  unbedeutendes  Fieber,  3  Kameele  fingen  nach  der  In- 
cubationsperiode  von  7-8  Tagen  an  zu  fiebern,  und  zwar  mit  Erhöhung  der 
Temperatur  auf  2,5-2,7^;  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  des  Fiebers 
trat  auch  Hyperämie  der  Maulschleimhäute  auf,  und  darauf  entwickelte  sich 
bei  den  Kameelen  der  fBr  Rinderpest  charakteristische  Ausschlag  mit  kä- 
sigen Belägen  auf  den  Schleimhäuten  der  Lippen  und  der  Wangen.  Der 
Darmkanal  war  nicht  afBcirt.  Der  allgemeine  Zustand  der  Kameele  war, 
vom  Ausschlag  abgesehen,  befHedigend,  die  Futterauftiahme  hörte  keinen 
Tag  auf.  In  der  Periode  der  höchsten  Ausschlagsentwickelung  bemerkte 
man  nur  vorsichtigeres  Wiederkauen.  In  dieser  Zeit  konnte  man  nach  dem 
allgemeinen  Habitus  überhaupt  nicht  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  die 
Thiere  krank  seien.  Nach  Erreichung  der  höchsten  Entwickelung  in  2-3 
Tagen  fingen  die  Erosionen  an  abzuheileUi  und  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur verschwanden  alle  Läsionen  der  Schleimhäute  spurlos.  Das  sechste 
Kameel  erkrankte  so  wie  alle  anderen  am  7.  Tage;  es  entwickelte  sich 
typische  Pest  mit  etwas  verzögertem  Verlauf  wie  bei  dem  grauen  Steppen- 
vieh. Das  Kameel  starb  18  Tage  nach  der  Infectiou;  die  Obduction  ergab 
die  für  die  Rinderpest  charakteristischen  Veränderungen. 

Die  jedesmal  gleichzeitig  mit  den  Kameelen  geimpften  Kälber,  sowie  die 
mit  dem  Blute  der  Kameele  geimpften  Kälber  starben  an  der  Pest. 

Tariakoufsky. 

Trijburg  (1790)  constatirte  gelegentlich  der  Rinderpestepidemie  in 
Deli  (1897),  dass  auch  Schweine  spontan  erkrankten.  Auch  gelang  es 
leicht,  die  Krankheit  vom  Rinde  auf  das  Schwein  und  vom  Schweine  auf 
das  Rind  zu  übertragen,  sowohl  durch  subcutane  Injection  als  auch  durch 
Fütterung  von  Mundschleim  oder  Darminhalt  erkrankter  Thiere.  Die  Daner 
der  Incubation  betrug  dabei  fast  regelmässig  4  Tage.  Die  Infectionsver- 
suche  ergaben,  dass  Schweine  für  das  Rinderpestcontaginm  gerade  so  em- 
pfindlich sind  als  Rinder  und  Büffel.  Schafe  und  Ziegen  zeigten  sich  eben- 
falls empfindlich.  Diese  Thiergattungen  sollen  ungeeignet  sein,  um  ver- 
mittels Durchleitung  ein  miUgirtes  Contagium  zu  erlangen. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  sowie  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  die  Rinderpest  beim  Schweine  veranlasst,  zeigen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen,  welche  bei  Hog-cholera  vorkommen.  Während 
Schütz  Hog-Cholera  Schweinepest  nennt,  schlägt  V.  vor,  die  Rinderpest 
des  Schweines  mit  dem  Namen  Schweinepest  zu  bezeichnen.        Sprovuk. 

Kolle(1782)  macht  weitere  Mittheilungen  über  Schutzimpfungen 
gegen  Rinderpest  Durch  Koches  Gallenimpfdngen  sind  in  SüdafHka 
2wei  Millionen  Rinder  am  Leben  erhalten  worden;  diese  Zahl  würde  noch 
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gr^toser  sein,  wenn  die  Impfdng  in  den  betheiligten  Staaten  Mh  genng  vor 
Eintritt  der  Verseachong  der  Viehbestände  und  zwangsweise  dnrchgeftthrt 
worden  w&re  —  wie  es  z.  B.  im  Basntoland  mit  vollem  Erfolge  der  Fall 
gewesen  ist.  Aber  ans  drei  Gründen  hat  man,  und  zwar  schon  Koch  selbst, 
nach  einer  anderen  Immonisirnngsart  neben  der  Gallenmethode  gesacht  : 
Erstens,  weil  die  Gallenimpfting  kostspielig  ist;  denn  um  100  Thiere  zu 
immnnisiren,  mnss  man  5  zur  Gallengewinnung  opfern.  ZweitenSi  weil  die 
durch  Galleeinspritzung  gesetzte  Immunität  nur  2-4  Monate  andauert. 
Drittens,  weil  bei  ihr  erst  am  5.-6.  Tage  nach  der  Injection  Immunität 
entsteht,  sodass,  wenn  schon  inficirte  Heerden  geimpft  werden,  in  der  Zeit 
zwischen  Schutzimpfung  und  Entwickelung  der  Immunität  noch  die  Thiere 
inftcirt  werden  und  erliegen  können.  Dem  Vorgange  Koch's  folgend,  setz- 
ten EoLLE  und  TuBNXB  an  die  Stelle  der  Schutzimpfkmg  mit  Galle  die  Im- 
munisirung  mit  Serum  von  Rindern,  dessen  Schutzkraft  durch  wiederholte 
Impfling  der  Thiere  mit  virulentem  Rinderpestblut  stark  erhöht  worden 
war.  Die  subcutane  Iqjection  solchen  Serums  in  Dosen  von  150-200  ccm 
verleiht  Rindern  eine  passive  Immunität,  die  4-6  Monate,  also  für  eine  pas- 
sive Immunität  ganz  ausserordentlich  lange,  anhält.  Active  Immunität  lässt 
sich  durch  subcutane  Einspritzung  einer  Mischung  von  Immunserum  und 
virulentem  Rinderpestblut  nicht  erzielen;  denn  nimmt  man  zu  viel  Serum, 
so  entsteht  nui*  eine  geringe  passive  Immunität,  nimmt  man  zu  wenig  Se- 
rum, so  erkranken  und  sterben  die  Thiere  an  Rinderpest.  Wohl  aber  ge- 
lingt es,  durch  subcutane  Injection  von  Serum  an  der  einen  und  Pestblut 
an  einer  anderen  Körperstelle  Thiere  activ  zu  immunisiren.  Wieviel  Serum 
zu  ii^jidren  ist,  mnss  durch  eine  Prüfung  der  Stärke  des  Serums  vor  seiner 
Benutzung  festgestellt  werden,  indem  man  erprobt,  durch  wie  viel  ccm  des 
Serums  die  Wirkung  von  1  ccm  Pestblut,  der  den  zu  immunisirenden  Thie- 
ren  injicirten  Blutmenge,  paraljrsirt  wird.  12  Thiere  genügen  meist  zur 
Prüfung  von  10  000  Dosen  Serum.  Die  Virulenz  des  Pestblutes  scheint 
unter  natürlichen  Verhältnissen  meist  die  gleiche  zu  sein,  etwa  vorhandene 
Differenzen  sind  jedenfalls  ohne  praktische  Bedeutung,  sodass  die  Serum- 
menge, welche  1  ccm  eines  bestimmten  Pestblutes  unwirksam  macht,  auch 
die  Wirkung  von  1  ccm  jeder  anderen  Pestblntart  aufhebt.  Statt  virulenten 
Pestblutes  von  Rindern  kann  man  auch  das  Blut  von  Schafen,  die  3-6  Tage 
vor  der  Blutentnahme  mit  50-100  ccm  virulenten  Rinderpestblntes  geimpft 
worden  waren,  benutzen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Uebertragung  von 
Rinderkrankheiten,  wie  Texasfieber  u.  s.  w.  durch  die  Impfung  ausgeschlos- 
sen. Die  Immunisirung  mit  Serum  und  Blut  soll,  um  sichere  Immunität  zu 
setzen,  eine  leichte  Erkrankung  hervorrufen;  bei  2-5^/q  der  Impflinge  tritt 
eine  solche  nicht  zu  Tage,  doch  sind  auch  diese  Thiere  für  3-4  Monate  im- 
mun. Von  mehr  als  9000  nach  dieser  Methode  geimpften  Rindern  starben 
in  Folge  der  Impfung  nur  etwa  1  ^/q. 

Die  Rinderpestmikrobien passiren  Bacterienfilter  nicht;  das  beweist,  dass 
sie  nicht  sehr  klein  sein  können;  sie  brauchen  ja  auch  nur  etwa  7«  der 
Grösse  der  Influenzabac.  zu  haben,  um  für  unsere  heutigen  optischen  Hülfs- 
mittel  nicht  mehr  wahrnehmbar  zu  sein.  Abel, 
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Eine  Arbeit  von  KoUe  und  Tamer  (1784)  bringt  in  aosführlldier 
Weise  Belege  für  die  vorstehend  referirten  Thatsachen  und  Anschannngen. 

Abel. 

8.  Maul-  und  Klauenseuche 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  t.  BAti  (Budapest), 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  M.  Ldwit  (Innsbruck) 
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^Neueres  aas  der  Seuchenkunde'  (Ibidem  p.  555)  [Polemisch  über 
die  vom  Verf.  empfohlene  LnmuDisirangsmethode.  Johne.] 
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Seuche  (Jahresber.  der  thierftrztl.  Hochschule  in  München  p.  52). 
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1804.  KoniAski,  K.,  Einige  Mängel  in  unseren  Kenntnissen  über  Manl* 
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'  und  Klauenseuche  (Oesterr.  Monataechr.  f.  Thierheilk.  No.  3  p.  97). 

[Nur  klinisch.  Jokne,] 

1805.  Loefder,  F.,  IV.  Bericht  der  Commission  zur  Erforschung  der 
Manl-  und  Klauenseuche  bei  dem  Institut  fftr  Infectionskrankheiten 
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forschung der  Maul-  und  Klauenseuche  bei  dem  Institute  fQr  In- 
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Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  9/10  p.  371).  —  (S.  765) 
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und  Biologie  des  pathogenen  Protozoon  [Protomoeba  aphthogenes] 
der  Manl-  und  Klauenseuche.  Mit  1  Tafel  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  23,  No.  8  p.  328).  —  (S.  768) 

1818.  Schmidt,  A.  0.  IL,  Schutidmpfüng  gegen  Maul-  und  Klauenseuche 
(Berliner  thierftrzü.  Wchschr.  p.  616).  —  (S.  770) 

1814«  Schwenke,  Immunitftt  nach  flberstandener  Manl-  und  Klanen- 
seuche (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  485).  —  (S.  770) 
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Loefller  und  Frosch  (1806)  theilen  die  von  der  Commission  zur  Er- 
forschung der  Maul-  und  Klauenseuche  erhaltenen  Resultate  mit 

Die  Untersuchungen  Aber  die  Aetiologie  der  Seuche  haben  bewiesen,  dass 
irgend  ein  auf  den  gebräuchlichen  Nährsubstraten  wachsendes  Bacterium 
das  ätiologische  Moment  der  Manl-  und  Klauenseuche  nicht  sein  kann;  die 
mitgetheilten  BacterienbeAinde  sind  als  acddentelle  zu  betrachten.  Auch 
jene  kleinen  protoplasmatischen  Gebilde  mit  deutlichen  amöboiden  Bewegun- 
gen sind  als  specifisch  für  die  Manl-  und  Klanenseuche  nicht  anzusehen. 

Mit  Sicherheit  hat  sich  die  Krankheit  eiperimentell  nur  flbertragen 
lassen  auf  Binder  (2)  und  Kälber  (18).  Von  den  inficirten  Schweinen  (22) 
ist  nur  die  Hälfte  erkrankt;  Schafe  (8)  sind  nicht  erkrankt,  von  8  Ziegen 
nur  eine.  Andere  Thierarten  erwiesen  sich  als  unempfänglich.  Der  sicherste 
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Modus  der  Infecüon  ist  die  EinfUinuig  des  in  dem  Blaseninhalt  befindlichea 
Virus  in  die  Blntbahn.  Gangbar  haben  sich  ausserdem  gezeigt:  die  Ein- 
bringung des  Virus  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Muskulatur,  sowie  die  Ein- 
reibung in  die  durch  Stichelung  verletzte  Maulschleimhaut.  Im  Bhitstrom 
kreist  das  Virus  von  dem  Momente  der  beginnenden  Temperatnrsteigerung 
bis  zum  Ausbruch  der  localen  Erscheinungen  der  Krankheit^  nach  dem 
Auftreten  dieser  letzteren  aber  nicht  mehr.  Die  Ortlichen  Krankheitser- 
scheinungen treten  nach  24-48  Stunden  ein. 

Die  Commission  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  Immunität  gegen 
die  Maul-  und  Klauenseuche  angestellt,  in  der  Absicht,  ein  practiseh  brauch- 
bares Immunisirungsverfahren  zu  finden.  Die  Mehrzahl  der  durchseuchten 
Thiere  war  immun,  diese  Immunität  dauerte  mindestens  5  Monate.  Kfinst- 
lich  konnte  eine  Immunität  erzeugt  werden  durch  Iigection  eines  (Gemisches 
von  Blasenlymphe  und  dem  Blute  immuner  Thiere.  Das  zur  Immunisirong 
eines  Kalbes  nothwendige  Lymphquantnm  wurde  zu  ^/«q'^/m  ^^  frischer 
Lymphe  ermittelt,  1  ccm  Immunblut  genügte,  um  die  nothwendig  beftmdene 
Lymphe  für  das  behandelte  Thier  unschädlich  zu  machen.  Die  ErftJirungen 
haben  jedoch  später  bewiesen,  dass  ausser  dem  Quantum  der  Lymphe  auch 
noch  deren  Virulenz  bei  den  Immunisirungsversuchen  ein  ganz  wesentlicher 
Factor  war.  Während  dieser  Versuche  hat  die  Commission  auch  Lymphe, 
die  durch  Filtration  von  den  in  ihr  enthaltenen  corpusculären  Elementen 
bef^it  war,  zu  Impfungen  verwendet  Von  diesen  Filtraten  wnrden  einer 
Reihe  von  Kälbern  abgemessene  Mengen,  die  ^/^q'^/ao  ^^  Teiaer  Lymphe 
entsprachen,  in  die  Blntbahn  iigicirt,  nm  festzustellen,  ob  etwa  in  der 
Lymphe  gelöste  Stoffe  vorhanden  wären,  mit  Hülfe  derer  eine  Tmmunislmng 
erzielt  werden  könnte.  Das  Ergebniss  war  ein  überraschendes,  denn  die 
behandelten  Thiere  erkrankten  in  derselben  Zeit  wie  die  Controlthiere, 
welche  nicht  filtrirte  Lymphe  erhalten  hatten.  Für  die  Erklärung  gab  es 
zwei  Möglichkeiten:  Entweder  enthielt  die  bacterienfreie  filtrirte  Lymphe 
ein  gelöstes,  ausserordentlich  wirksames  Gift,  oder  aber  die  bisher  noch 
nicht  auffindbaren  Erreger  der  Seuche  waren  so  klein,  dass  sie  die  Poren 
eines  Filters  zu  passiren  im  Stande  waren.  Wenn  sich  durch  die  weiteren 
Untersuchungen  bestätigen  sollte,  dass  dieKrankheit  durch  solche  winzigsten 
Lebewesen  bedingt  wird,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  die  Erreger 
zahlreicher  anderer  Infectionskrankheiten,  die  bisher  vergeblich  gesncht 
worden  sind,  zur  Gruppe  dieser  allerkleinsten  Organismen  gehören. 

V.  Rdtz. 

üeber  den  weiteren  Fortgang  der  Untersuchungen  der  Commission  sar 
Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche  berichtet  Loeffler  (1805), 
dass  mit  Hülfe  bacterienfrei  filtrirter  Lymphe  die  Krankheit  sich  durch 
eine  ganze  Reihe  von  Thieren  hindurch  mit  Sicherheit  von  Thier  zu  Thier 
übertragen  lässt  Diese  Versuchsreihe,  bei  der  stets  ^/^^  ccm  der  von  dem 
vorhergehenden  Thiere  entnommenen,  verdünnten  und  filtrirten  Lymphe 
zur  Infection  der  nächstfolgenden  benutzt  wurde,  spricht  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  das  Virus  der  Krankheit  ein  belebtes  Agens  ist, 
das  sich  im  Körper  des  erkrankten  Thieres  vermehrt.  Nach  der  3.-4.  Uebei^ 
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tragnug  zeigten  sich  jedoch,  dass  die  Virulenz  in  ganz  erheblichem  Maase 
abnahm.  Es  gelang  indessen  die  Abnahme  der  Virulenz  dadurch  zu  ver- 
hüten, dass  abwechselnd  Rinder  und  Schweine  zur  Weiterführung  der  In- 
fection  verwendet  wurden.  Einen  sicheren  Maassstab  für  die  Virulenz  der 
Lymphe  zu  gewinnen,  hat  die  Commission  nicht  vermocht.  Weiterhin  sind 
Versuche  angestellt  worden  über  die  Möglichkeit^  Thiere  zu  inficiren  durch 
Einführung  des  Virus  in  den  Magen.  Sämmtliche  in  dieser  Weise  inficirten 
Thiere  erkrankten  am  2.  oder  3.  Tage.  Demnach  muss  der  Aufiiahme  des 
Virus  vom.Digestionstractur  aus  bei  der  natürlichen  Infection  eine  wesent- 
liche Bedeutung  beigemessen  werden.  Bei  den  Versuchen  über  den  besten 
Modus  der  Conservirung  der  Lymphe  hat  sich  gezeigt,  dass  bacterienfi'ei 
ültrirte  Lymphe  sich  im  Eisschrank  3-4  Monate  wirksam  erhält. 

Wie  bcoreits  in  den  Mheren  Berichten  dargelegt  ist,  war  es  der  Com- 
mission gelungen,  Thiere  durch  Mischungen  von  wirksamer  Ljrmphe  mit 
dem  Semm  von  Thieren,  welche  die  natürliche  Lifection  überstanden  hatten, 
durch  intravenöse  Einspritzungen  dieser  Gemische  gegen  Multipla  der  sicher 
wirksamen  Ljrmphdosis  zu  schützen.  Die  Commission  versuchte  die  Sera 
verschiedener  Thierarten  auf  ihre  Verwendbarkeit,  nachdem  den  betreffen- 
den Thieren  wiederholte  Einspritzungen  grosser  Lymphemengen  gemacht 
worden  waren.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  es  sich,  dass  auch  Pferde  und 
Ziegen  ein  Serum  zu  liefern  im  Stande  sind,  das  wirksame  Körper  enthält. 
Abgesehen  von  dem  Verfahren  der  Immunisimng  mittels  Serum-Lymphe- 
Mischungen  ist  noch  ein  zweites,  gut  brauchbares  Impftingsverfahren  er- 
mittelt worden,  denn  alle  mit  einer  sechs  Monate  conservirten  Lymphe  be- 
handelten Thiere  haben  sich  bei  der  Nachimpfung  mit  hochwirksamer 
Lymphe,  drei  Wochen  nach  der  SchutzimpAing,  als  immun  erwiesen.  Die 
künstliche  Immunität  dauert  längere  Zeit^  denn  die  Thiere  haben  sich  drei 
Monate  nach  der  Lnpfung  noch  völlig  immun  gezeigt.  Von  besonderem 
Interesse  ist  auch  jene  Beobachtung,  dass  in  einem  Falle  eine  Uebertragung 
der  Immunität  von  der  Mutter  auf  das  Junge  stattfand.  v.  Rdtx. 

Siegel  (1815)  hatte  Gelegenheit,  eine  grosse  Beihe  von  Thieren  gegen 
Manl-  und  Klanenseuche  zu  impfen,  wobei  er  zu  der  Ansicht  gekommen 
ist,  dass  für  die  Landwirthschaft  von  Impfungen  bei  dieser  Seuche  kein 
nennenswerther  Nutzen  zu  erwarten  ist 

Bei  den  Versnoben  zeigte  sich  die  Lymphe  sehr  empfindlich  gegenüber 
Desinfectionsmitteln,  sodass  auch  indenVersuchsstallnngendielnfectiosität 
leicht  aufgehoben  werden  konnte.  Der  Dünger  der  auf  natürlichem  Wege 
inficirten  Thiere  ist  sehr  virulent^  durch  Formalin  kann  jedoch  eine  ge- 
nügende Desinfection  erzielt  werden.  Auch  die  verdünnte  Lymphe  erwies 
sich  bei  der  intravenösen  Infection  wirkungslos,  falls  diese  8  Stunden  den 
Dämpfen  des  Formalins  ausgesetzt  war. 

Der  Infectionsstoff  findet  sich  besonders  in  den  Blasen  der  erkrankten 
Thiere,  die  Incubation  von  der  Impfung  bis  zum  Blasenausbrnch  dauert  18 
Standen  bis  3  Wochen.  Die  Blasen  entwickelten  sich  sehr  schnell,  znnächst 
ist  eine  Verdickung  der  Epithelschicht  und  Verlängerung  der  Papillen, 
dann  Lückenbildung  und  Aufhahme  von  Flüssigkeit  zu  beobachten;  die  Ver- 
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flüssignng  greift  aber  gewöhnlich  nicht  in  die  Tiefe.  Während  des  Blaaen- 
aosbruches  müseen  die  Erreger  der  Krankheit  im  Blute  yorhanden  sein,  sie 
konnten  aber  bisher  nicht  ermittelt  werden ;  die  Hanptorsache  davon  sieht 
S.  in  den  Schwierigkeiten,  welche  er  der  Färbung  entgegensetzt 

Die  Empfänglichkeit  der  Rinder  gegen  Maul-  und  Elauensenche  scheint 
sehr  verschieden  zu  sein,  und  der  Ernährungszustand  spielt  eine  wichtige 
RoUe.  Die  empfindlichsten  Rinder  gegenflber  der  Ansteckung  sind  die  am 
stärksten  gemästeten.  Nach  der  ImpAmg  erkrankten  die  Mastochsen  24 
Stunden  eher  und  zeigten  viel  schwerere  Krankheitserscheinungen,  als  die 
Magerthiere.  Ausserdem  ist  auch  der  Infectionsstoif  fär  die  Versuche  sehr 
wichtig,  denn  je  später  die  Lymphe  entnommen  wird,  um  so  schwächer  ist 
sie.  Mit  der  Verdflnnnng  ist  eine  Abschwächnng  ebenso  zu  erzielen.  Am 
geeignetsten  war  der  LnpfiBtoff,  wenn  S.  von  einem  schwerkranken  Rinde 
die  Lymphe  in  ein  junges  Schwein  intravenös  verimpfte,  das  Versnchstliier 
während  der  Blasenbildung  tödtete  und  die  aufgefangene  Lymphe  mitGly- 
cerinwasser  vermischte.  Mit  dieser  Lymphe  konnte  eine  erfolgreiche  sab-  • 
cutane  Impfting  noch  nach  8  Wochen  ansgeftUirt  werden. 

Nur  der  volle  Ausbruch  der  Krankheit  schützt  temporär  gegen  eine  Nen- 
infection,  jede  Reaction  des  Körpers  anf  Einverleibung  des  Krankheits- 
erregers^ die  unter  diesem  Höhepunkt  steht,  erzeugt  nur  eine  schwache, 
unberechenbare  und  fär  die  Pkäads  ungenflgende  Lnmunisimng.  Dazo 
kommt  noch,  dass  die  Lnmniiisirung  zugleich  die  OefE^  des  Ausbmcfaes 
der  Seuche  in  sich  trägt  S.  behauptet^  dass  bis  jetzt  eine  zuverlässige 
Immunisirung  nicht  gelungen  ist  und  voraussichtlich  auch  nicht  gelingen 
kann,  wenn  man  also  mit  Aussicht  auf  Erfolg  gegen  die  Maul-  und  Klanen- 
seuche  vorgehen  will,  so  ist  es  erforderlich,  durch  hygienische  Maassregeln 
und  spezielle  Kräftigung  des  Einzelnen  der  Seuche  den  Boden  zu  verleiden. 
Die  Nothimpftmg,  durch  welche  eine  ungeheure  Vermehrung  der  Erreger 
gezüchtet  wird,  mflsste  verboten  werden.  v.  Bäix. 

Coester  (1798)  beschreibt  einige  Fälle  von  üebertragung  der  A  phthen - 
Seuche  auf  den  Menschen  und  bespricht  dann  die  Schutzmaassregeln» 
welche  die  Ansteckung  möglichst  verhindern  könnten.  Die  Erfahrungen, 
die  im  Kreise  Ooldberg-Haynan  gemacht  worden  sind,  haben  bewiesen,  dass 
die  staatliche  Aufsicht,  wie  sie  jetzt  geübt  wird,  nicht  ausreicht^  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  zu  verhindern.  Die  Bevölkerung  kann  nach  C.  von 
den  Gefahren  der  Ansteckung,  denen  sie  er&hrungsgemäss  durch  Thler- 
seuchen  ausgesetzt  ist,  nur  dann  bewahrt  werden,  wenn  die  ersten  Seuchen- 
fälle rechtzeitig  erkannt  werden.  v.  Rätx. 

Bei  epizootischer  sowohl  als  bei  experimenteller  Aphthe  der 
Rinder  finden  Plana  undFiorentini  (1812)  in  den  Bläschen  und  deren 
Umgebung  in  den  Geweben  amöbenartige  Gebilde,  als  einzige  fl^mdartige 
Gebilde,  die  folgendermaassen  charakterisirt  werden:  Sie  sind  a)  winzige 
Körperchen  aus  hyalinem  Material  mit  oder  ohne  Vacuole,  färbbar  mit  Kem- 
farbetoffen;  b)  weniger  winzige  Körperchen  aus  fein  punktirtem  Material; 
c)  Körperchen  aus  hyaliner  oder  pnnktirter  Substanz  mit  oder  ohne  Vacuolen, 
grösser  als  die  vorigen,  so  dass  einige  den  Durchmesser  eines  rothen  Blut- 
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körperchen  erreichen  oder  sogar  übertreflfen,  fähig  lebhafter  amöboider  Be- 
wegungen auch  bei  einer  Temperatur  von  15^  C;  d)  hyaline  Körperchen, 
die  im  Inneren  ein  oder  mehrere  kleinere  Körperchen  enthalten,  die  sich 
durch  stärkere  Lichtbrechung  und  bedeutendere  Auftiahmekraft  der  Farb- 
stoffe unterscheiden;  e)  Körperchen  mit  im  Inneren  vollständig  segmentirter 
Substanz;  f)  ovoide  Körperchen  von  einer  Kapsel  begrenzt,  die  frisch  dop- 
pelten Contonr,  getrocknet  und  gefärbt  eine  starke  Farbenzone  zeigt.  Die 
Körperchen  a-c  finden  sich  constant  und  zahlreich  in  den  durch  Aphthe  ge- 
setzten Gewebsveränderungen,  während  Schistomyceten  fehlen  können.  Die 
im  Exsudate  der  epizootischen  Aphthe  vorfindlichen  Schistomyceten  werden 
durch  eine  15  Minuten  dauernde  Erwärmung  bis  50-52^  C.  nicht  getödtet, 
während  das  aphthöse  Virus  seine  Activität  einbflsst  Die  amöbenähnlichen 
Gebilde  werden  den  Moneren  beigezählt;  sie  schieben  Lappen  statt  Pseudo- 
podien vor  und  vermehren  sich  wie  Protomyxa  aurastiaca  durch  endogene 
Sporen.  Verff.  bezeichnen  diese  Gebilde  als  „Protomoeba  aphthogenes 
(Sporozoen  aphthae  epizooticae,  Bbhiia)".  Lötoit 

Esser  (1894)  hatte  Aber  die  Tenacität  des  Contagiums  der  Manl- 
und  Klauenseuche  folgende  Beobachtungen  gemacht: 

Eine  Kuh,  die  50  Tage  vorher  die  Maul-  und  Klauenseuche  überstanden 
hatte,  verschleppte  durch  ihre  üeberfOhrung  nach  einem  bis  dahin  seuche- 
freien Ort  die  Krankheit  5  Tage  nach  ihrer  Einführung  in  den  betr.  Stall 
erkrankten  die  übrigen  Insassen  desselben.  In  einem  anderen  Falle  brach 
die  Seuche  in  einem  Viehbestande  der  Stadt  Göttingen  einige  Tage  nach 
dem  Eintreten  eines  neuen  Kuhknechtes  aus.  Dieser  war,  wie  die  Nach- 
forschungen ergaben,  als  Viehwärter  auf  einem  Gehöfte  gewesen,  in  dem 
6  Wochen  vorher  die  Maul-  und  Klauenseuche  geherrscht  hatte.  Da  der 
Stadtkreis  Göttingen  im  übrigen  seuchefrei  war,  der  betr.  Besitzer  auch 
schon  seit  Monaten  kein  neues  Vieh  angeschafft  hatte,  so  hält  Bef.  den  Be- 
weis für  erbracht,  dass  das  Contagium  der  Seuche  6  Wochen  in  den  Klei- 
dern des  Viehwärters  conservirt  worden  ist.  Er  ist  femer  der  Meinung, 
dass  die  Gehöftsperre  strenger  durchgeführt  werden  muss,  dass  dagegen 
die  Feldmarksperre,  durch  welche  die  Interessen  der  Landwirthe  am  schwer- 
sten geschädigt  werden,  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung  zu  bringen  ist 

Johne. 

OraflFander  (1797)  bespricht  die  Schutzimpfungen  gegen  die  Maul- 
und  Klauenseuche  nach  dem  HisoKKB'schen  Verfahren  und  erwähnt  zum 
Schluss  seine  Erfolge,  die  er  mit  genannter  Methode  erzielt  hat 

Von  48  nach  dem  Verfahren  I  geimpften  Thieren  erwiesen  sich  nur  32 
acüv  immunisirt,  16  erkrankten  zwischen  3.  und  26.  Tage  nach  der  Impfting. 
Alle  48  Thiere  waren  24-48  Stunden  nach  der  Impfung  der  Ansteckung 
durch  Bestreichen  der  Maulschleimhaut  mit  virulentem  Maulspeichel,  bezw. 
Einspritzung  von  Blaseninhalt  in  die  Ohrvene  ausgesetzt  worden. 

Von  127  nach  Methode  n  passiv  immunisirten  Rindern,  die  der  An- 
steckung nur  indirect  ausgesetzt  waren  (z.  B.  durch  Ausbruch  der  Seuche 
auf  den  Nachbargehöften),  erkrankte  kein  Thier.  Johne. 

Behla  (1792)  empfiehlt  ausgedehntere  Versuche  über  Schnellimmnni- 
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sirnng  bei  Klanen-  und  Hanlsenche  anzustellen.  —  Bei  der  nicht  langen 
und  unbestimmten  Dauer  der  Immunität  der  Aphthensenche  soll  die  Schutz- 
Impfung  nur  in  Zeiten  drohender  Gefahr  in  Kraft  ti^ten.  Infolge  dessen 
muss  eine  Schutzimpftug  bei  dieser  Seuche  schnell  wirken.  Seine  Methode, 
die  diesen  Anforderungen  Bechnung  trägt,  gründet  sich  auf  eine  Beobach- 
tung Pick's:  ;,  Durch  den  Gebrauch  von  Jodkali  erworbene  Immunität  von 
Hindern  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche^.  Nach  B.  ist  der  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  massenhaft  aus  dem  Maule  fliessende  Geifer  in  sterilisirten 
Schflsseln  zu  sammeln,  durch  Filtrirpapier,  sodann  dnrchBacterienfilter  zu 
filtrireui  zu  gleichen  Theilen  mit  20proc.  (zur  Lnmunisirung  von  Schweinen), 
beziehentlich  40proc  (zur  Immunisirung  von  Rindern)  Jodkalilöenng  zn 
versetzen.  Von  dieser  Mischung  werden  3  Tage  hintereinander  10  ccm  an 
den  Halsseiten  eingespritzt. 

Nach  B.  wirkt  diese  Impfung  schneller  und  macht  die  Thiere  nicht  er- 
heblich krank  und  steigert  bei  Kühen  sogar  die  MUchprodaction.    Johne, 

Schmidt  (1813)  fahrte  mit  Seraphthin  Schutzimpfungen  gegen 
Maul-  und  Khiuenseuche  aus.  Dosis  für  400  kg  Lebendgewicht  10  ccm 
Lymphe  (Preis  ab  Höchst  3  Mark).  Application  geschieht  inti*aven96  (Jngu- 
laris);  unangenehme  Nebenerscheinungen  (Schlaffheit^  Milchverlust)  wurden 
nicht»  wohl  aber  zuweilen  auffälliges  Speicheln  beobachtet  Die  Schntz- 
impi^g  wurde  an  600  Stück  Rindvieh  ausgeführt.  Der  Senchenschatz 
war  in  allen  Fällen  ein  vollkommener,  obwohl  mehrere  Thiere  der  Infec- 
tion  (Einstellen  in  verseuchte  Bestände)  nach  der  Impfung  ausgesetzt 
wurden.  Johne, 

Hermann  und  Kitt  (1800)  berichten  unter  Hinweis  auf  die  früheren, 
an  der  Münchener  Hochschule  über  die  Immunität  gegen  Aphthen- 
senche angestellten  Versuche  ihre  neuen  diesbezüglichen  Untersuchungen. 
Sie  fanden,  dass  zwar  durch  die  subcutane  Impfting  von  Blut  und  Mildi 
aphthöser  Thiere  die  Senche  bei  Rindern  nicht  erzeugt  wird,  dass  aber  mit 
diesen  Säften  and  auch  mit  einem  Gemisch  von  gew(ninlichem  Immunsenm 
eine  rasche  Schutzimpftmg  nicht  zu  erzielen  ist  Ausserdem  lehrten  die 
Versuche,  dass  bei  der  Beurtheilung  von  Impfresuitaten  grosse  Vorsicht 
nöthig  ist,  da  es  natürlich  resistente  und  nach  Durchseuchnng  immun  ge- 
wordene Rinder  in  vielen  Stallungen  giebt  Johne, 

Schwenke  (1814)  berichtet  über  Immunität  nach  überstandener 
Maul-  und  Klauensenche.  Verf.  hatte  beobachtet,  dass  die  Rinder  eines 
etwa  20  Stück  zählenden  Bestandes,  welche  im  December  1896  dnrch- 
geseucht  waren,  bei  einem  neuen  Seuchenzuge  im  Januar  1898,  sowie  im 
December  1898  gesund  blieben,  während  andere  in  der  Zwischenzeit  durch 
Geburt  und  Zukauf  zugegangene  Thiere  an  der  Maul-  und  Klauensenche 
erkrankten.  Demnach  dauerte  die  Immunität  im  vorliegenden  Falle  2 
Jahre.  Johne, 

Martens  (1808)  fand  die  Immunitätsdauer  bei  der  Maul- und  Klanen- 
seuche sehr  schwankend  (9  Monate  bis  3  Jahre).  Sie  hält  nach  schweren 
Erkrankungen  länger  an  als  nach  leichten.  Johne, 

Mayer  (1809)  hat  bei  einem  Schlächtergesellen  eine  vermeintliche 
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Klauenseucbeinfection  an  der  linken  Hand  beobachtet  3  Tage  nach 
der  Verletzung  stellten  sich  an  den  beiden  betheiligten  Stellen  ROthnng, 
Schwellung  und  centrale  Blasenbildung  ein,  welche  anter  gleichzeitiger 
scharf  begrenzter  Erhebung  der  vorher  nur  öderaatösen  Umgebung  all- 
mählich gegen  den  Band  derselben  hin  fortschritten.  Es  bestanden  schliess- 
lich bei  der  Auinahme  des  Patienten  2  etwa  3  mm  elegirte  und  oblong  ge- 
formte Heerde  von  8  bezw.  5  cm  Länge  und  je  2^/,  cm  Breite.  Beide 
Heerde  haben  einen  gewissen  Grad  von  Aehnlichkeit  mit  üppig  gewncher- 
ten  bacteriologischen  Strichcultnren.  Farbe  dunkelroth,  mit  einem  Stich 
ins  Bläuliche.  Consistenz  hart.  Aus  der  weiteren  Beschreibung  der  Klinik 
und  Histologie  der  Heerde,  die  exsürpirt  wurden,  interessirt  hier  nur,  dass 
in  der  stärkst  veränderten  Cutis  nichts  Bacterielles  gefunden  vnirde.  Da- 
gegen wurden  in  der  parakeratotischen  Homschicht  Ansiedelungen  von 
Streptokokken  dargestellt,  deren  ätiologische  Bedeutung  für  den  Autor  vor 
der  Hand  ganz  dahingestellt  bleibt.  Auffallend  an  ihnen  war  ihr  rein  sero- 
taktisches Verhalten,  andererseits  ihr  streng  an  die  Homschicht  gebundenes 
Vorkommen,  während  gerade  die  Cutis  die  stärksten  Veränderungen  zeigte. 

Delbanco. 

Hecker  (1799)  gelang  es,  Maul-  undKlanensenche  auf  Katzen 
zu  übertragen.  Die  eine  Katze,  deren  Krankheitsgeschichte  H.  ausfOhr- 
lich  angiebt,  zeigte  typische  Sjrmptome  der  Maul-  und  Klauenseuche:  Aphthen 
am  Maule  und  an  den  Zehen.  Nach  H.  sind  Katzen  verhältnissmässig  leicht 
empftnglich  für  Maul-  und  Klauenseuche;  junge  Katzen  sind  auch  experi- 
mentell zu  inficiren.  Aeltere  Katzen  sind  jedoch  zu  experimentellen  Ver- 
suchen ungeeignet  Johne. 

Faber  (1795)  theilt  3  Fälle  von  bösartiger  Maul-  und  Klauen- 
seuche beim  Rindvieh  mit,  die  im  Bezirk  Durlach  des  Orossherzogthums 
Baden  vorkamen  und  den  Tod  bezw.  die  Nothschlachtung  der  betreffenden 
Thiejre  zur  Folge  hatten. 

Bei  der  Behandlung  der  bösartigen  Form  der  Maul-  und  Klauenseuche 
will  F.  wiederholt  günstige  Erfolge  erzielt  haben,  wenn  er  den  erkrankten 
Thieren  die  Milch  von  nicht  erkrankten,  immunen  Thieren  in  Mengen 
von  2mal  täglich  je  1 1  verabreichen  liess.  Johne. 

Nach  Oppenheim  (1810)  trat  die  Maul-  und  Klauenseuche  in  der 
Umgebung  Lnndenburgs  derart  verheerend  auf,  dass  in  2  besonders  arg 
beti*offenen  Oemeinden  etwa  12  ^/o  des  gesammten  Viehbestandeß  theiLi 
fielen,  theils  nothgeschlachtet  werden  mussten.  Die  Sectionen  wiesen  einen 
Befund  auf,  der  an  den  beim  Milzbrande  lebhaft  erinnerte.  Johne. 

Nach  Himmelstoss'  (1801)  Zusammenstellung  und  eigenen  Beobach- 
tungen über  das  Vorkommen  der  Aphthenseuche  bei  Schafen  und 
Ziegen  zeigten  in  einem  Falle  von  48  erkrankten  Schafen  nur  2  Erschei- 
nungen im  Maule;  in  dem  anderen  waren  sämmtliche  Schafe  (14)  nur  an 
der  Maulseuche  erkrankt^  kein  einziges  zeigte  Erscheinungen  von  Klauen- 
seuche. Johne. 

Martens  (1807)  theilt  die  Krankheitserscheinungen  und  Behandlung 
der  bösartigen  Klauenseuche  der  Schafe  mit   Hinsichtlich  der  ür- 
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Bache  erwähnt  M.,  dass  die  bösartige  Klanensenche  durch  ein  fixes  Con- 
taginm  veranlasst  wird,  das  sich  in  dem  eiterig-janchigen  Secret  der  Klanen- 
geschwfire  findet  und  besonders  im  Stalle  sich  lebensfähig  erhält.    Johne, 

Fehsenmeier  (1796)  weist  durch  eine  Statistik  auf  Grand  der  Senchen- 
belichte  über  die  Maul-  und  Klanensenche  in  Baden  aus  den  Jahren 
1888-1897  nach,  dass  durch  spontane  Infection  von  den  in  den  verseuchten 
Beständen  vorhandenen  Thieren  an  der  Seuche  erkrankten  von  Ziegen 
87,9®/o,  von  Rindern  86,0®/o,  von  Schweinen  68,2®/o  und  von  Schafen 
68,0^/^  Hierzu  im  Gegensatz  stehen  die  kfinstl  ichen  Infectionen,  welche 
im  EaiserL  Gesandheitsamte,  bezw.  im  Institute  für  Infectionskrankheiten 
zu  Berlin  n.  s.  w.  angestellt  worden  sind  mit  dem  Ergebniss,  dass  Ziegen 
und  Schafe  so  gat  wie  keine  Empfänglichkeit  zeigten.  Johne. 

Nach  dem  Beichssenchenbericht  (1802)  hat  sich  die  Zahl  der  an 
Maul-  nnd  Klauenseuche  verseuchten  Gemeinden  und  der  ergriffionen 
Thierbestände  gegen  das  vorhergehende  Jahr  erheblich  vermindert,  wie 
die  nachstehende  Vergleichung  zeigt  Ausbrüche  wurden  beobachtet:  In 
26  (25)  Staaten,  83  (81)  Regierangsbezirken,  883  (864)  Kreisen,  12  520 
(14710)  Gemeinden,  5511  (72 161)  Gehöften.  Gänzlich  verschont  blieb 
nur  das  oldenburgisdie  Fflrstenthnm  Lübeck;  auf  wenige  Ausbrüche  blieb 
die  Seuche  beschränkt  in  den  preussischen  Regierangsbezirken  Königsberg, 
Gambinnen,  Danzig,  KOslin,  Stralsand  und  in  Mecklenburg-Strelitz.  Am 
stärksten  betroffen  wurden  das  südliche  nnd  westliche  Deutschland,  anner- 
dem  die  preassischen  Provinzen  Posen  und  Sachsen. 

In  Württemberg  sind  an  Entschädigungen  für  Verluste  durch  Uad-  nnd 
Klauenseuche  165  428  «AI  50  /^  =  79  057  «AI  84  /^  mehr  als  im  Jahre 
1896  gezahlt  worden.  Johne. 

8.  Lungenseuche  des  Rindes 

1816.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1897:  Lungenseache.  —  (S.  774) 

1817.  Kitt,  Th.,  Lungenseuche  (Monatsh.  f.  prakt  Thierheük.  Bd.  9  p. 
498).  [Ausführliches  werthvolles  Sammelreferat,  aaf  das  besonders 
verwiesen  sei.  Johne^ 

1818.  Nocard,  E.,  et  Bonx,  Le  microbe  de  la  pMpneumonie  (Bull,  de 
la  Soc.  centr.  de  M6d.  v^t^r.  p.  218;  Annales  de  linst.  Pastbub 
no.  4  p.  240).  —  (S.  772) 

1819.  Schmidt,  A.  0.  H«,  Die  Lnngensenchelymphe- Anstalt  in  Halle  a.  S. 
(Berliner  thierärzti.  Wchschr.  p.  159).  —  (S.  774) 
(Thomassen,  M.  H.  J.  P.,)  Das  Contaginm  der  Fleuro-Pbeamo- 
nia  contagiosa  des  Rindes  (Hollftndische  Ztschr.  f.  Thiermedidn  Bd. 
25  p.  821). 

1820.  Ziegenbein,  A.,  and  W.  Dieefcerhoff,  Ueber  Longensenche- 
Impfungen  (Archiv  f.  wiss.  u  prakt  Thierheilk.  p.  292).  —  (S.  774) 

Noeard  und  Bonx  (1818)  erhalten  Vermehrung  des  Langen- 
seuchecontagiums  in  künstlichen  Nährböden  durch  zwei  verschiedese 
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Methoden,  erstens  durch  die  Verwendung  von  CoUodiumsäckchen  oder 
Säckchen  ans  dem  Material  der  Membran,  welche  dieHarkhOhle  des  Schilf- 
rohres anskleidet  and  zweitens  dnrch  Chütnr  in  einem  im  Thermostaten  auf- 
gestellten Oefftsse.  Nach  durchgeführter  Desinfection  beschickt  man  die 
Säckchen  mit  steriler  Bouillon  und  einer  Spur  Oedemflttssigkeit  aus  einer 
seuchenkranken  Lunge  und  versenkt  sie  hierauf  gleichzeitig  mit  einem 
nicht  inficirten  Säckchen  aseptisch  in  die  Bauchhöhle  von  E^aninchen,  wo 
sie  von  etwas  Fibrin  oder  Granulationsgewebe  umgeben  werden.  2-6 
Wochen  später  holt  man  sie  aus  den  unterdessen  abgemagerten  Thieren 
wieder  hervor.  Der  Inhalt  der  inficirten  Säckchen  ist  in  dieser  Zeit  etwas 
tr&be  und  eiweisshaltig  geworden.  Er  enthält  keine  in  gewöhnlicher  Weise 
cultivirbare  Mikrobien,  und  dies  ist  auch  fftr  die  Organe  und  Säfte  des 
Versuchsthieres  der  Fall.  Der  Inhalt  des  nicht  inficirten  Säckchens  ist 
unverändert  Die  Abmagerung  der  Kaninchen  ist  die  Folge  der  Absorption 
des  durch  die  Membran  diffnndirenden  Toxines.  Meerschweinchen  eignen 
sich  fär  derartige  Versuche  nicht. 

Die  Culturen  gelingen  ebenfalls  in  Olasgefässen,  welche  die  fftr  die 
Cultur  der  Diphtheriebac.  so  günstige  PeptonlOsung  von  Mabtin\  mit 
einem  Zusätze  von  Kaninchen-  oder  Rinder-Serum  der  ^/^^  des  Oesammt- 
volnmens  nicht  übertrifft,  enthalten.  In  diesem  Medium  bleibt  die  Virulenz 
des  Contagiums  eine  ungeschwächte,  während  sie  im  Abdomen  des  Kanin- 
chens etwas  abnimmt. 

Die  bei  diesen  Cuiturverfahren  verursachte  Trübung  beruht  auf  der 
Gegenwart  so  kleiner  Mikrobien,  dass  sie  bei  2000facher  Vergrösserung, 
nur  als  lichtbrechende,  bewegliche  Punkte  erscheinen,  deren  Umrisse  selbst 
nach  erfolgter  Färbung  undeutlich  bleiben. 

Zur  Prüftmg  der  Virulenz  suchten  Verff.  nicht  die  für  Lungenseuche 
typische  Lungenphlegmone  zu  erzeugen,  sondern  eine  subcutane  Phlegmone, 
die  als  äquivalente  Foim  den  Untersnchern  über  die  Schutzimpfung  gegen 
die  Lungenseuche  gut  bekannt  ist.  Charakteristisch  dafür  sind  eine  Incu- 
baüonszeit  von  8-25  Tagen,  eine  hochgradige  seröse  Infiltration,  hohes 
Fieber.  Bei  der  Impfung  am  Halse  oder  am  Thorax  tritt  öfters  der  Tod 
ein;  wenn  die  Thiere  die  Krankheit  überstehen,  erlangen  sie  eine  Immu- 
nität gegen  das  betreffende  Contagium.  Verfif.  impften  nun  mit  den  Cultur- 
flüsfdgkeiten  7  Rinder,  die  alle  an  der  typischen  serösen  Hautphlegmone 
erkrankten.  Bei  den  Ueberlebenden  gelang  der  Nachweis,  dass  sie  gegen 
Inocnlationen  immun  geworden  waren. 

No.  1  erhielt  5  Tropfen  einer  ersten  Cnltur,  von  10  ccm  Bouillon  mit 
1  Tropfen  Oedemflüssigkeit  inficirt  Tod  nach  25  Tagen. 

No.  2  erhielt  1  ccm  Bouillon  zweiter  Cultur,  die  ^/loooo  Verdünnung 
des  ursprünglichen  Serums  entsprach.  Abheilung  nach  22  Tagen. 

No.  3  enthielt  1  ccm  Bouillon  vierter  Cultur,  V40000000  Verdünnung  des 
ui-sprünglichen  Serums  entsprechend.  Abheilung  am  28.  Tage. 

No.  4  erhielt  frischen  Lungensaft.  Tod  am  23.  Tage. 
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No.  5  erhielt  10  Tropfen  Bonillon  zweiter  Cnltar;  Vioooooo^^^^^'^'^V 
des  ursprünglichen  Serums  entsprechend.  Abheilung  nach  83  Tagen. 

No.  6  erhielt  5  Tropfen  erster  Cultur,  die  einer  Verdünnung  von  '/^q^ 
entsprach.  Abheilung  nach  28  Tagen. 

No.  7  erhielt  10  Tropfen  einer  sechsten  Cultur  in  Glasgefftssen.  Tod 
nach  25  Tagen.  Ouälebeau. 

Schmidt  (1819)  veröffentlicht  den  unvollendet  gelassenen  Artikel 
Professor  Pütz's  über  Lungenseuchelymphe.  Eine  Mitigation  der 
Lymphe  wurde  bisher  noch  nicht  erzielt.  Die  streng  aseptische  Methode 
(Pastsüb-Sohütz)  hat  gegenüber  der  sauber  ausgeführten  Impfiuie:  nach 
den  althergebrachten  Regeln  keine  Vorzüge. 

Pütz  hält  junge  S[ftlber  zur  secund&ren  Lungenseuchelymphebereitong 
(d.  h.  des  Serumsi  das  aus  den  Impfgeschwülsten  der  mit  primärer  Lungen- 
seuchelymphe geimpften  Rinder  gewonnen  wird)  für  ungeeignet.  Er  be- 
nutzte hierzu  vielmehr  Ochsen  im  Alter  bis  zu  4  Jahren,  denen  er  je  1  com 
primärer  Lungenseuchelymphe  in  die  Unterbaut  spritzte.  Am  nächsten 
Tage  zeigten  sämmtliche  Thiere  eine  Temperatursteigerung  von  1^  C.  und 
darüber.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  waren  gut  Impfstelle  beim  Druck 
schmerzhaft.  Am  6.  Tage  entzündliche  Infiltration  des  Gewebes  unter  der 
Einstichstelle.  Am  12.-14.  Tage  mannskop^gprosse  Anschwellung,  aus  der 
nach  dem  Schlachten  der  betreffenden  Thiere  in  dem  einen  Falle  464  ccm 
im  anderen  2430  ccm  Lymphe  gewonnen  wurde. 

2  weitere  Ochsen,  bei  denen  die  Schwellung  Eindskopfgrosse  erreicht 
hatte,  wurden  nicht  geschlachtet.  Die  Schwellung  hielt  sich  etwa  8  Tage 
auf  dieser  Höhe  und  ging  dann  allmählich  vollkommen  zurück.  Sämmtliche 
Thiere  zeigten  nach  der  Impftmg  kein  Fieber  und  fast  unverändertes  All- 
gemeinbefinden. Die  Lymphe,  welche  aus  dem  vielfach  eingeschnittenen, 
infiltrirten  Gewebe  ausfloss,  wurde  in  sterilen  Glascylindem  aufgefangen 
und  in  den  Eisschrank  gesetzt.  Die  vom  Coagulum  abgegossene  Lymphe 
wurde  mit  25  ^/q  Glycerin  versetzt  Das  Coagulum  wurde  bei  35®  C.  in 
Thermostaten  getrocknet  und  sollte  mit  Glycerin  aufgeweicht  und  verimpft 
werden.  Leider  wurden  diese  Versuche  darüber,  ob  das  Lungenseuchevirus 
im  trockenen  Zustand  längere  Zeit  haltbar  ist,  nicht  ausgeft&hrt      Johne. 

Ziegenbein  (1820)  beobachtete  über  die  Schutzkraft  der  Impfung 
gegen  Lungenseuche  Folgendes:  Während  die  Seuche  in  2  ungeimpft^n 
Beständen  grosse  Opfer  forderte,  beschränkten  sich  diese  in  2  geimpften 
Beständen  auf  1  bezw.  2  Thiere.  Femer  blieben  in  Niedemdodeleben  sämmt- 
liche geimpften  Bestände  verschont^  obgleich  die  Seuche  überall  im  Dorfe 
umhersprang.  —  Dieckerhoff  (1820)  berichtet,  dass  im  Kreise  Ost- 
Havelland  in  einem  grossen  Rindviehbestande,  in  welchem  die  Lungenseuche 
herrschte,  520  Thiere  geimpft  wurden.  Von  diesen  sind  2  Binder  an  der 
Impf  krankheit  gestorben  und  nur  4  Stück  wegen  der  ausgebrochenen  Krank- 
heit nothgeschlachtet  Der  Verlust  an  Schwanzquasten  war  erheblich.  Bei 
den  Milchkühen  ist  der  Milchertrag  für  längere  Zeit  bedeutend  zurück- 
gegangen. Johne. 

Nach  dem  Beichsseuchenbericht  (1816)  wurden  Ausbrüche  der 


LuDffeiueache  des  Rindes.  Seachenbericht.  775 

Srnstseuche  des  Pferdes.  Literator. 

Langensench  e  constatirt  in  29  (70  im  Vorjahr)  Oemeinschaft  und  66(185) 
OehGfteii  mit  einem  Oesammtbestonde  von  2097  (4701)  Stück  Rindvieh. 
Erkrankt  sind  810  (1608),  gefaUen  4  (18),  auf  polizeiUche  Anordnung 
bezw.  aof  Veranlassung  der  Besitzer  getödtet  1260  (1754)  bezw.  864  (965) 
Stttck  Rindvieh.  Mithin  hat  sich  eine  erhebliche  Abnahme  in  der  Verbrei- 
tong  der  Seuche  und  in  den  durch  sie  bedingten  Verlusten  bemerldich  ge- 
macht. Von  den  '810  an  Lungensenche  erkrankten  Thieren  entfallen  allein 
82,00  ®/o  auf  den  Regierungsbezirk  Magdeburg. 

Von  den  auf  polizeiliche  Anordnung  bezw.  auf  Veranlassung  der  Besitzer 
getOdteten  Thiere  erwiesen  sich  41,00  (23,1)  bezw.  84,1  (75,4)  <^/o  bei  der 
Section  nicht  mit  Lungenseuche  behaftet. 

Nur  im  Regierungsbezirk  Magdeburg  wurde  von  der  Impfung  der 
Lungenseuche  Oebrauch  gemacht;  geimpft  wurden  6  bereits  und  5  noch 
nicht  verseuchte  Bestände.  Die  Verluste  durch  die  Krankheit  waren  bei 
den  Nothimpfungen  sehr  geringfftgig;  0,54  ^/^  der  geimpften  Rinder  sind 
in  Folge  der  Impf  krankheit  getödtet  worden  oder  gefallen.  Johne, 

9.  BruBtseuohe  des  Pferdes 

(Centanni^  E.,  und  P.  Hazio»)  Die  contagiöse  Pleuropneumonie 
des  Pferdes  als  bacterielle  Erkrankung  [Italienisch]  (Clinica  veteri- 
naria  vol.  20  p.  469). 

1822.  Christlaid,  Welche  Maassregeln  haben  sich  bei  Bekämpfung  der 
Bmstseuche  am  besten  bewährt?  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr. 
p.  401-418).  —  (S.  778) 

1823.  Frils,  St.,  C.  0.  Jensen,  und  H.  P.  Nielsen,  Serumii^ektioner 
som  Forebyggelsesmiddel  mod  Lungesyge  hos  Hosten  [Sernmii\jec- 
tionen  als  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Brustseuche  des  Pferdes] 
(Maanedsskr.  for  Dyrlseger  Bd.  8  p.  401).  —  (S.  776) 

1824*  Giancola,  6«,  Bemerkungen  zu  der  Serumtherapie  und  anderen 
Methoden  der  Behandlung  der  infectiösen  Pneumonie  der  Pferde 
(Nuovo  Ercolani  t.  8  p.  168, 184).  —  (S.  778) 

1825«  Grammlieli,  Die  Schutzimpfung  mit  Blutserum  gegen  Brust- 
seuche (Zeitschr.  f.  Veterinärk.  10.  Jahrg.  No.  11).  —  (S.  777) 

1826.  Ligni^res,  J«,  Nouvelle  contribuUon  a  T^tude  de  la  pasteurellose 
6quine  [Fiivre  typholde,  Pneumonie,  etc.]  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de 
M6d.  v6tdr.  p.  849).  —  (S.  775) 

1827.  Peschke,  Ein  Misserfolg  mit  der  BlutserumimpAing  gegen  die 
Brustseuche  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  195).  —  (S.  778) 

1828«  Toepper,  Blutserumimpf^ngen  als  Schutzmittel  gegen  die  Brust- 
seuche (Berliner  thierärzü.  Wchschr.  p.  47).  —  (S.  777) 

Nach  Ligntöres  (1826)  ist  die  Brustseuche  des  Pferdes  primär 
eine  Pasteurellose,  aber  in  Folge  der  geschädigten  Abwehrvorrichtungen 
gesellt  sich  nachträglich  oft  eine  Invasion  mit  Drusenstreptok.  dazu.  Je 
nach  dem  Vorherrschen  des  einen  oder  des  anderen  Parasiten  entstehen 
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yenchiedene  ErankheitsbUder,  wie  reine  Brasteeachey  Erkältnngspiieiinio- 
nie,  Fatterpneomonie,  dmsige  Pneumonie,  l^hold  xl  8.  w.  Die  l>acterio- 
lofi^Bclie  Analyse  der  Krankheitsprodncte  kann  drei  verschiedene  Befände 
ergeben: 

A.  Wenig  vorgeschrittene  secnndftre  Invasion  durch  Dmsenatreptok. 
Hier  ist  die  Pastenrella  leicht  zu  isoliren. 

B.  Die  Streptok.-Invasion  ist  schon  ausgeprägt,  aber  doch  immer  noch 
localisirt  In  diesem  Falle  ist  der  Nachweis  der  Pasteurella  mit  Schwierig- 
keiten verbunden. 

C.  Die  Streptok.  sind  in  daa  Blut  und  das  Oewebe  vorgedrangen,  und 
nun  ist  die  Pasteurella  nicht  mehr  aufzufinden,  trotzdem  sie  die  primäre 
Infection  bedingt  hatte. 

L.  constatirte,  dass  die  Bmstseuche  in  Argentinien  unter  den  Pferden 
keineswegs  selten  ist  Er  verzeichnet  einige  Erfolge  von  Schutzimpfung 
durch  stark  abgeschwächte  Cultnren  und  von  therapeuüscher  Verwendung 
eines  spedfischen  Pferdeserums.  Otdüebeau. 

Frtts,  C.  0.  Jensen  und  Nielsen  (1823)  geben  einen  auBfOhrlichen 
Bericht  aber  Versuche  mit  präventiven  Seruminjectionen  gegen  die 
Brustseuche  (nach  Hbll).  Das  Resultat  war  durchgehends  ein  sehr 
gutes.  Das  Blut  wurde  unter  aseptischen  Maassregeln  aufgefiingen;  das 
Serum  wurde  entweder  sofort  gebraucht,  oder  es  wurden  einige  Tropfen 
Chloroform  zu  je  100  ccm  Serum  zugesetzt,  und  dieses  wurde  dann  im  Eis- 
schrank aufbewahrt.  Das  Blut  wurde  in  den  meisten  Fällen  von  Pferden 
genonmien,  die  schon  6-12  Wochen  fieberlos  gewesen  waren;  bei  einigen 
Versuchen  wurde  das  Blut  von  Pferden  entnommen,  die  schon  bis  zu  einem 
Jahre  geheilt  gewesen  waren. 
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Es  wurden  gewöhnlich  2mal  100  ccm  Serum  i^jicirt,  zuweilen  200  ccm 
auf  einmal;  in  einigen  Fällen  nur  100  ccm.   In  keinem  Fall  rief  die  In- 


Bnutseuobe  des  Pferdes.  Schutzimpfungen.  777 

jecüon  Phlegmone  hervor.  In  fast  allen  Fällen  haben  die  Ii^jectionen  die 
Brustfleuche  zum  Aufhören  in  den  Beständen  gebracht.  —  Man  darf  durch 
die  Serumii\jectionen  allerdings  nur  eine  passive  Immunität  erwarten,  und 
diese  dauert,  wie  es  scheint,  nur  2<8  Monate  an.  Aus  den  Versuchen  geht 
femer  hervor,  dass  die  Serumi]\jection  nicht  im  Stande  ist,  den  Ausbruch 
der  Krankheit  bei  den  Pferden  zu  verhindern,  die  zur  Zeit  der  Lnpfdng 
schon  von  der  Krankheit  angesteckt  sind;  es  kommt  deshalb  vor,  dass  in 
einzelnen  Beständen  einige  wenige  Pferde  in  der  1.-3.  Woche  nach  der 
Iigection  noch  erkranken;  so  sind  von  den  466  geimpften  Pferden  6  im 
Laufe  der  ersten  3  Wochen  an  der  Brustseuche  erkrankt  Jensen. 

Toepper  (1828)  giebt  an,  dass  bei  Blutseramimpfungen  als 
Schutzmittel  gegen  die  Brustseuche  auf  das  Impfmaterial  und  die 
Quantität  des  Blutserums  zu  achten  ist  Das  Blutserum  muss  von  Pferden 
entnommen  werden,  welche  mindestens  3-4  Wochen  lang  fieberf^i  sind. 
JsNSBN^Kopenhagen  giebt  an,  dass  man  die  Blutentnahme  6-12  Wochen 
hinausschieben  kann.  Die  Zeit  vor  3  Wochen  ist  zur  Blutentnahme  nicht 
zu  empfehlen,  weil  event  noch  Giftstoffe  im  Blute  sich  befinden  können. 
Pferde,  welche  die  Brustseuche  sehr  schwer  durchgemacht  haben,  hält  T. 
zur  Blutentnahme  für  die  geeignetsten. 

Die  Dosis  soll  nicht  unter  150  g  betragen.  T.  nimmt  gewöhnlich  100  g, 
nach  2  Tagen  abermals  100  g.  Die  Application  geschieht  subcutan.  Ort: 
Vorder-Brust.  Ueber  die  Serumbereitung  giebt  T.  Folgendes  an:  Binnen 
2-3  Tagen  werden  dem  betr.  durchseuchten  Pferde  8-10  1  Blut  mit  der 
DiBOKSBHOFF'Bchen  Nadel  aus  der  Jugularis  unter  den  bekannten  antisep- 
tischen Cautelen  entnommen.  Das  Blut  wird  in  sterilisirten  etwa  800-850 
ccm  fassenden  Glascylindem  aufgefangen,  letztere  mit  einer  luftdicht 
schliessenden  Glasplatte  verschlossen.  In  Ermangelung  eines  Sterilisations- 
apparates kann  man  die  Gläser  mit  lOproc.  heisser  Sodalösung  reiuigeu 
und  5proc.  Phenollösung  desinficiren.  Die  mit  Blut  beschickten  Cylinder 
lässt  T.  bei  einer  Temperatur  von  5-10®  C.  stehen.  Nach  der  Ausscheidung 
des  Serums  wird  letzteres  durch  sterilisirte  Glaswolle  filtrirt.  Von  1 1  Blut 
erhält  man  etwa  500-600  g  Serum.  Der  Impfschutz  dauert  6-8  Wochen. 
Hierauf  theilt  T.  2  von  ihm  ausgeführte  Impfangen  mit  Blutserum  in  schwer 
verseuchten  Beständen  mit 

Nach  T.*8  Versuchen  erscheint  es  jedoch  fraglich,  ob  dem  Serum  auch  ein 
Einfluss  als  Heilmittel  gegen  die  Brustseuche  zuzuschreiben  sei.      Johne, 

Grammllch  (1825)  theilt  seine  Erfahrungen,  welche  er  bezfiglich  der 
Schutzimpfung  mit  Blutserum  gegen  Brustseuche  gesammelt  hat, 
mit  und  bespricht  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle.  Er  kommt 
hierbei  namentlich  auf  Grund  seiner  sowie  Sohwabzkeckeb's  Beobach- 
tungen zu  folgender  Schlussfolgerung:  Der  Impfmethode  fehlt  der  prak- 
tische Werth,  weil  mit  der  Ausführung  der  Impfung  erst  nach  einer  Zeit 
begonnen  werden  kann,  innerhalb  welcher  bei  gewöhnlichem  Seuchengange 
die  Seuche  auch  ohne  Impfung  im  Wesentlichen  ihr  Ende  erreicht  hat^.  Johne, 

^^  Das  UrtheO  erscheint,  wie  die  neuerdings  aus  Dänemark  von  Fbus  mitge- 
theüten  Erfahrungen  (Zt«chr.  f.  Thiermed.  Bd.  3,  H.  6)  zeigen,  etwas  voreilig.  Ref. 
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Peschke  (1827)  berichtet  von  seinen  Hisserfolgen  mit  der  Blnt- 
sernmimpf ang  gegen  die  BruBtseuche.  P.  impfte  18  der  Ansteckong 
mit  Bnutsenche  ausgesetzte  Bemonten  nach  den  Angaben  Tosppkb's.  Nach 
ca.  3  Wochen  erkrankten  15  geimpfte  Pferde  in  verschiedenem  Orade,  2 
sogar  an  schwerer  Longenbmstfellentsflndiuig.  Nur  3  Bemonten  blieben 
gesund.  Jchne. 

Giancola  (1824)  berichtet»  dassvon  374  an  Brustseuche  erkranktoi 
Fohlen  27  mit  intratrachealen  Jo^odkaUumi^jectionen,  250  mit  den  üb- 
lichen Hitteln  (Digitalis,  Coffein  etc.)  und  97  senuntherapeutisch  behandelt 
worden  waren.  Die  erstere  Methode  hätte  22  ®/^  die  zweite  13,5  ^/^  und  die 
serumtherapeutische  nur  2  ^/^  Verluste  ergeben.  Es  sei  der  letztere  Erfolg 
als  ein  Triumph  der  Serumtherapie  zu  erklären.  Jchne, 

Christiaiii  (1822)  unterzieht  die  bisher  bei  der  Brustseuche  der 
Pferde  angewandten  Haassregeln  einer  eingehenden  kri- 
tischen Besprechung,  wobei  auch  die  bisher  angestellten*  Se- 
rumimpfungen tabellarisch  zusammengestellt  werden;  welche 
Verf.  möglichst  zu  beschränken  empfiehlt  Jchne. 

10.  Influenza  des  Pferdes 

1829.  Theller,  A.,  Zur  Aetiologie  des  Petechialfiebers  (Schweizer  Archiv 
f.  TWerheilk.  H.  4  p.  58-161). 

(Trinchera,  A*,)  Ueber  die  sogen.  Influenza,  welche  in  Mailand 
im  Herbst»  Winter  und  Frülvjahr  1896/97  geherrscht  hat  (C\m.  ?et 
XX  p.  317  e  330). 

Thciler  (1829)  gelangt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  Südafrika 
zu  der  üeberzeugung,  dass  das  sog.  Petechialfieber  der  Pferde  nur 
im  Zusammenhange  mit  Influenza  auftritt  Die  Druse  (nieuwe  ziekte  der 
Beeren)  kommt  als  prädisponirendes  Moment  nicht  in  Betracht        Johne, 
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B.  Allgemeine  Mikrobiologie 

1.  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikro- 
organismen 

Referenten:  Prof.  Dr.  W.  Migula  (Karlsruho), 
Doc.  Dr.  £.  Czaplewski  (Köln),  Dr.  H.  £•  Dnrham  (Cambridge),  Med.- 
Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  0.  H.  F.  Nnttall  (Cambridge), 
Prof.  Dr.  Lydia  Babfnowitach  (Berlin),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronck  (Ut- 
recht), Dr.  AnnaSteeke^n  (Stockholm),  Prof.  Dr.  A.Traiiibngti(Palormo) 

1830.  Abba,  F.,  Ueber  die  Feinheit  der  biologischen  Methode  beim  Nach- 
weis des  Arseniks  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  2  Bd.  4,  No.  21p.  806). 
—  (S.  790) 

1831.  Almqnlst,  E.,  Om  en  metod  att  bestämma  egentliga  vikten  hos 
bakterier  m.  nL  [Ueber  eine  Methode  ftlr  die  Bestimmung  des  spe- 
cifischen  Gewichts  der  Bacterien  n.  a.]  (Vortrag  a.  d.  Naturforscher* 
congress  zu  Stockholm  in  Jnli  1898).  —  (S.  785) 

1832.  Auerbach)  W.,  Ueber  die  Ursache  der  Hemmung  der  Oelatin- 
Verflfissigung  durch  Bacterien  durch  Znckerzusatz  (Archiv  f.  Hy- 
giene Bd.  81,  H.  4  p.  811-818).  —  (S.  788) 

1838.  Bie,  Y.,  Om  Virkningen  af  Spektrets  forskellige  Afdelinger  pau 
Bakterier  [Ueber  die  Wirkung  der  verschiedenen  Abtheilungen  des 
Spectrums  auf  Bacterien]  Egl.  Danske  Videnskabcmes  Selskabs 
Forhandllnger  no.  2  p.  29-31).  —  (S.  794) 

1834.  Bie,  Y.,  Omdytets  Virkning  paa  Mikroorganismer  [Ueber  die  Wir- 
kung des  liichts  auf  Mikroorganismen]  (Mitth.  a.  d.  med.  Licht 
Institute  Finsbn's.  —  Vortrag  a.  d.  Natnrforschercongress  zu  Stock- 
holm Juli  1898)  [Hospitalstidende  Bd.  6  p.  849].  --  (S.  794) 
(Binsghi,  B.,)  Ueber  die  Deutung  der  Kapseln  der  Bacterien 
CentralbL  f.  Bacter.  2.  Abth.  2,  Bd.  4  No.  24,  25  p.  897-902, 
919-924). 

1835.  Burehard,  0.,  Beiträge  zur  Morphologie  und  Entwickelungsge- 
schichte  der  Bacterien  (Arb.  a.  d.  bact.  Inst  d.  techn.  Hochschule 
zu  Karlsruhe  Bd.  2,  H.  1)  1898.  —  (S.  783) 

1836«  Casella,  A.,  Ueber  die  bactericide  Wirkung  des  Lanchsaftes  und 
des  Sul&Uyls  (Giom.  della  Soc.  ed  Accad.  vet.  vol.  47  p.  876,  890, 
919,  939,  966).  —  (S.  797) 

1837.  Chährl6y  C,  Consid^rations  d'ordre  chimique  sur  Taction  ginirale 
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des  ferments  solnbles  stoAtte  par  les  microbes  dans  les  maladies 

(Comptes  rendns  de  la  See.  de  Biol.  p.  105  et  131).  —  (S.  789) 
1838.  Deycke,  G»,  üeber  die  Absterbebedinguiigen  pathogener  Keime 

auf  gewissen  Anstrichfarben  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23, 

1897,  No.  24  p.  1033).  —  (S.  796) 

(Duchesne,  E^)  Contribution  k  l'^tude  de  la  concnrrence  vitale  chez 

les  microorganismes.  Antagonisme  entre  les  moisis  noires  et  les  mi- 

crobes  [Thtee].  Lyon  1897. 
1889.  Fermi,  Cl^  Die  Mineral-  nnd  organischen  Säuren,  die  Alkali,  die 

Alkaloide,  das  Jodkali  and  das  arsensanre  Kali  znr  DüTerendrnng 

der  Mikroorganismen  (CentralbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23, 1897, 

p.  208).  —  (S.  796) 

1840.  Ferrftn,  J.,  Ueber  die  Verwendung  des  Acetylens  bei  der  Cultor 
anaSrober  Bacterien  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  29). 
—  (S.  787) 

1841.  Ficker,  H.,  Ueber  Lebensdauer  und  Absterben  von  pathogenen 
Keimen.  Habilit.- Schrift  Leipzig  1898  (Ausserdem  Zeitschr.  f. 
Hygiene  Bd.  29, 1899).  —  (S.  791) 

1842*  Frankland,  Percy,  The  action  of  bacteria  on  the  Photographie 
plate  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  609-612).  —  (3. 791) 
(Galeotti)  G.,)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  bacteriellen  Nacleopro- 
teide  (Ztschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  25,  H.  1/2  p.  48-63). 

1843.  Gerety  L^  nnd  H.  Hahn,  Zum  Nachweis  des  im  Hefepresssaft 
enthaltenen  proteolytischen  Enzyms  (Berichte  d.  deutschen  ehem. 
Ges.  Jahrg.  31,  H.  2).  —  (S.  789) 

(Giirgi,  Y.,)  Sar  la  phylog^nie  et  le  polymorphisme  des  bact^ries. 
Montevideo. 

1844.  Hahn,  M»,  Das  proteolytische  Enzym  des  Hefepresssaftes  (Berichte 
d.  Deutschen  ehem.  Qes.  Jahrg.  31,  H.  2)  [H.  konnte  aus  mehreren 
Hefearten  durch  Auspressen  proteolytische  Enzyme  h»:vtellen, 
ebenso  ans  Tuberkel-  und  Typhusbacillen.   Walx.] 

(Hanna,  W«,)  On  a  method  of  estimating  the  prodnction  of  acid 
by  bacteria  in  nutritive  media  (Jonmal  of  pathol.  and  bacter.  Oct). 

1845.  Heller,  B«,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  electriacher 
Ströme  auf  Mikroorganismen  (Oesterr.  botan.  Ztschr.  1897,  No.  9, 
10  p.  326-331,  358-361).  —  (S.  795) 

1846.  Hingst,  W.,  Jets  over  den  invloed  van  den  voedingsbodem  b\j 
mclkzuui'baciUen  en  z^'ne  bepaling  [Ueber  den  Einfluss  des  Nähr- 
bodens auf  den  Milchsfturebacillus  und  seine  Bestimmung  —  Diss.]. 
Groningen.  —  (S.  797) 

1847.  Jegnnow,  M«,  Die  Hechanik  und  Typen  der  Theilung  der  Bacte- 
rienscharen  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  4  p.  97).  —  (S.  785) 

1848.  Jensen,  €•  0«,  Forskellige  Grader  af  Gseringsevne  indenfor  samme 
Bakteriegruppe  (Tyfüs-Coli-Gruppen)  [Verschiedene  Grade  von  Olh- 
rungsvermögen  in  derselben  Bacteriengruppe  (Typhus-Goli)]  (Vor- 
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trag  i.  d.  biolog.  Qes.  zu  Kopenhagen  am  31.  Mftrz  1898  [Hospitals- 
tidende  Bd.  6,  no.  25  p.  651-659).  —  (S.  789) 
(Kunstler,  J.,  et  P.  Busquet,)  Snr  la  valeur  nacl^iire  da  coi^ps 
central  des  bact^riac^  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  de  Science  1. 125 
no.  25  p.  1112-1115). 

1849.  LiTlngood,  L.  E.,  A  study  of  the  growth  upon  media  made  from 
animal  organs  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  p.  980-984, 
1002-1005.  Juni).  —  (S.  785) 

1850.  London)  Le  microbiom^tre  et  son  application  k  l'^tude  des  pheno- 
m^nes  d'inanition  chez  les  bact^ries  (Archiyes  des  Sciences  biol.  1 897. 
[Petersboarg]  t.  VI,  1897,  no.  1,  p.  71).  —  (S.  784) 
(Lflstner,  G.^)  Beiträge  anir  Biologie  der  Sporen  [Diss.,  Jena] 
Wiesbaden  1898. 

(Matrachoty  L.,)  Snr  ane  Methode  de  coloration  du  protoplasme 
par  les  pigments  bact^riens  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  de  Sciences  t 
127,  no.  21  p.  830-833). 

(MuhlscUogel,  A^)  Ein  Beitrag  zor  Morphologie  and  Entwicke- 
Inngsgeschichte  der  Bacterien  nach  Stadien  an  drei  Komeobacillen 
(Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amte  Bd.  15,  H.  1  p.  131-153). 

1851.  HflIIer,  J.  H.  H.,  Forschangen  in  der  Nator.  I.  Bacterien  and 
Enmyceten  oder  was  sind  and  woher  stammen  die  Spaltpilze.  Berlin, 
Fischer.  5  jH.  —  (S.  782) 

1852«  Nikitine,  Gontribations  i  la  thforie  de  la  coloration  des  mic^bes 

(Boss.  Archiv  f.  Pathologie  etc.  Bd.  5,  Aagast).  —  (S.  783) 
1853.  Podwyssotzky  et  Taranuchin^  Contribation  k  T^tude  de  la 

Plasmolyse  chez  les  bact^ries  (Annales  de  Tlnst.  Pastbub,  Aoüt). 

[S.  p.  158  dieses  Berichte»  das  Beferat  über  die  rassische  Pabli- 

cation  desselben  Inhaltes  der  Verff.  Charrin,] 
1854^  Bieder,  H.,  Wirkong  der  Röntgenstrahlen  anf  Bacterien  (Sitzangs- 

ber.  d.  Qes.  f.  Morphologie  a.  Physiologie  in  Hfinchen  Bd.  24,  H. 

1/2  p.  1  und  Hünchener  med.  Wchschr.  No.  4).  —  (S.  795) 

1855.  Bieder,  H.,  Weitere  Mittheüongen  über  die  Wirkung  der  Rönt- 
genstrahlen auf  Bacterien,  sowie  anf  die  menschliche  Haut  (Mün- 
chener med.  Wchschr.  No.  25  p.  773-774).  -—  (S.  795) 

1856.  B&21£ka,  T lad,  Zur  Frage  von  der  inneren  Structur  der  Mikroorga- 
nismen (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  8  p.  305).  — (S.  782) 

1857.  Sacharoff,  N.,  Ueber  den  Chemismus  der  Wirkung  der  Enzyme 
und  der  bactericiden  Stoffe  (Centralbl  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24, 
No.  18/19  p.  661).  —  (S.  789) 

1858.  (SaTOir,  &,)  £tude  sur  les  alkaloXdes  d'origine  microbienne.  Paris 
(Sod^t^  d'MiÜons  sdentifiques). 

1859.  SeUllinger,  A.,  üeber  thermophile  Bacterien  (Hygien.  Rund- 
schau Bd.  8  p.  568).  —  (S.  788) 

1800«  Seholtz,  W»,  Ueber  das  Wachsthum  anagrober  Bacterien  bei  unge- 
hindertem Luftzutritt  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  27,  H.  1  p.  132-142). 
—  (S.  786) 
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Abstammcmg  der  Bactenen. 

1861.  Serkowski,  Sur  la  stmctnre  des  coloniee  bact^riennes  avec  nn 
eseai  d'oiie  nonvelle  Classification  des  bactöries  (Rassisches  Archiv 
f.  Pathologie  etc.  Bd.  5,  October).  —  (S.  784) 

1862.  Smith,  Th.,  One  of  the  conditions  nnder  which  discontinnons  Ste- 
rilisation may  be  inefficient  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Sc. 
vol.  2  p.  133-134,  auch  erschienen  in:  Journal  of  experimental  Med. 
vol.  3  p.  647-650).  —  (S.  790) 

1863.  Smith,  Th.,  On  modification  of  the  method  for  determining  the 
productions  of  indol  by  bacteria  (Journal  of  ezperim.  Med.  1897, 
Sept.;  ref.  Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  7  p.  298).  — 
(S.  794) 

1864*  Treukmann,  Das  Wachsthum  der  anaSroben  Bacterien  (Centralbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  24/25  p.  1038).  —  (S.  787) 

1865.  Ueke,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  AnaSrobien  (Centralbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  23  p.  996).  —  (S.  787) 

1866.  Wolfenden,  B.  N.,  and  F.  W.  Forbes-Boss,  A  preliminary 
note  on  the  action  of  Roentobn  rajrs  upon  the  growth  and  activity 
of  bacteria  and  microorganisms  (Lancet  vol.  1  p.  1752-1753).  — 
(S.  795) 

Das  Fiasco,  welches  bisher  aUe  jene  Versuche  erAihren,  die  darauf  ab- 
zielten, Bacterien  aus  höheren  Pilzen  entstehen  zu  lassen,  schreckt  J,  H. 
H.  HlUIer  (1851)  nicht  ab,  denselben  aussichtslosen  Weg  noch  einmal  zu 
betreten.  Er  kommt  dabei  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  HAT.LncB,  indenEi  er 
gleich  fehlerhafte  Methoden  anwendet 

Er  geht  von  den  ,Spermation'  der  Ascomyceten  und  Uredineen  aus,  in- 
dem er  einmal  frisches  Material  staubft*ei  und  ohne  grossen  Druck  trocknet 
(Herbarmaterial)  und  zweitens  Spermogonien  zur  2Seit  der  Bildung  der 
Spermation  im  Freien  in  sterilisirte  Blechkapseln  sammelt  „Nach  einiger 
2Seit  treten  die  Spermatien  in  Form  kleiner  TrOpfchen  hervor  und  kdnnen 
so  mit  einem  sterilisirten  Messerchen  oder  dergl.  abgenommen  und  in 
chemisch  reines  Glycerin  gethan  werden**  (Glycerinmaterial). 

Aus  diesen  auf  genannte  Weise  gesammelten  und  aufbewahrten  Sper- 
matien gehen  nun  bei  Cnltur  auf  Hamagar  die  Bacterien  hervor.  Ohne  auf 
die  Einzelheiten  der  Arbeit  und  die  complicirte  Terminologie  nSher  einzu- 
gehen, sei  nur  noch  aus  den  Resultaten  folgendes  mitgetheilt :  Aus  Rhytisma- 
arten  gehen  Rauschbrand,  Bac.  Tetani  und  B.  oedematis  maligni,  ans 
Polystigmaarten  Bac  fluorescens  und  pyocyaneus,  aus  Dothidella  Ulmi 
endlich  der  Gonorrhoekokkus  hervor!  Leistungen  dieser  Art  ikllen  am 
besten  der  Vergessenheit  anheim!  Miffula. 

BAiiika  (1856)  ist  so  glücklich  gewesen,  „mit  einer  verhftltnissmSasig 
einfachen  auf  histologischen  Principien  bemhendenMethode*'  „die  feineren 
Bestandtheile  der  Bacterienzelle  in  unzweideutiger  Weise  darzn- 
Btellen**.  Er  fixirt  das  noch  nicht  ganz  lufttrockene  Deckglaspräparat  mittels 
Quecksilberchlorid,  färbt  mit  Methylenblau,  entßlrbt  mit  angesäuertem 
Wasser.    Dabei  kommen  Körnchen  zum  Vorschein,  die  mit  denen  von 
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Babbs  und  Ernst  nichts  gemein  haben,  wie  die  aosführliche  Arbeit  zeigen 
soll.  Da  aber  überhaupt  bei  allem,  was  irgend  welches  Interesse  hat,  auf 
die  ausführliche  Arbeit  verwiesen  wird  und  zunächst  nur  unbewiesene  Be- 
hauptungen aufgestellt  werden,  ist  ein  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  der 
Mittheilnng  überflüssig,  zumal  man,  abgesehen  von  dem,  was  die  zn  er- 
hoffende ausführliche  Arbeit  bringen  soU^  nichts  entdeckt,  was  nicht  schon 
ziemlich  bekannt  ist  Migula. 

Burehard  (1835)  untersuchte  21  verschiedene  noch  nicht  beschriebene 
Arten  hinsichtlich  der  Bildung  und  Keimung  von  Sporen.  Er  kommt 
dabei  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  Sporenkeimung  verläuft  für  jede  Bac- 
terienart  in  durchaus  unveränderlicher  charakteristischer  Weise.  —  2.  Die 
Sporenkeimung  ist  daher  das  sicherste  diagnostische  Hilfsmittel  zur  Er- 
kennung der  Art  —  3.  Ausser  der  bisher  bekannten  polaren  und  äquatori- 
alen Keimung  giebt  es  auch  eine  schräge  (Bac  lozosus).  ^-  4.  Es  giebt 
Bacterien,  die  regelmässig  bipolar  keimen  (Bac.  bipolaris).  —  5.  Es  giebt 
eine  polare  Keimung  bei  äquatorialem  Zerreissen  der  Sporenhaut  (Bac. 
idosus).  —  6.  Es  giebt  Bacterien,  die  zwei  Sporenhäute  besitzen  (Bact. 
Petroselini).  —  7.  Die  Lage  der  Sporen  ist  eine  bei  manchen  Arten  inner- 
halb kleiner  Grenzen  schwankende.  —  8.  In  seltenen  Fällen  haben  die 
Sporen  eine  ungleiche  Länge  (B.  goniosporus).  —  9.  Die  Form  und  Grösse 
der  Spore  ist  von  der  Art  des  Nährbodens  und  dem  Alter  der  Cultur  ab- 
hängig. Die  Spore  liegt  nicht  immer  in  der  Längsrichtung  des  Bacteriums 
(Bac.  lozosus).  —  10.  Bei  der  Beifting  der  Spore  kann  die  Hutterzelle  eine 
völlige  Formänderung  erleiden.  —  Das  interessanteste  Ergebniss  ist  jeden- 
falls das  Vorhandensein  zweier  verschiedener  Sporenhäute  bei  Bacterinm 
Petroselini,  die  nacheinander  von  dem  keimenden  Stäbchen  abgestreift 
werden.  Die  äussere  dunklere  und  derbere  würde  der  Ezine,  die  innere 
dünne,  hyaline  der  Intine  der  Sporen  anderer  Kryptogamen  entsprechen. 

Miguia. 

Nikitine  (1852)  studirte  bei  verschiedenen  Mikroorganismen  den  Ein- 
flnss  einer  Reihe  von  chemischen  und  physikalischen  Mitteln  auf 
die  G&AM'sche  Färbung.  Erhitzung  auf  160-180^  sowie  Substanzen, 
welche  Fette  extrahiren,  beeinträchtigen  dieselbe  garnicht  Durch  Be- 
handlung mit  Säuren,  Alkalien  und  Ammoniak  gehen  die  Mikrobien  der 
Eigenschaft,  sich  nach  Gram  zu  färben,  verlustig,  aber  je  nach  derMikrobien- 
art  und  dem  chemischen  Beagens  in  ganz  verschiedenen  Zeitperioden. 
20<^/o  Kalilauge  hat  bei  einer  Saccharomycesart  diese  Wirkung  schon  nach 
einer  Stunde,  bei  andern  Saccharomycesarten  erst  nach  24  Stunden,  bei  der 
Mehrzahl  der  Kokken  und  Bacterien  nach  20,  beim  Milzbrandbacillus  erst 
nach  47  Stunden.  Alkalien  wirken  schneller  als  Säuren;  so  tritt  durch 
Schwefelsäure  die  Entftürbung  erst  nach  20-72  Stunden  ein.  Auch  Papayotin 
hebt  bei  vielen  Mikrobien  die  GsAM'sche  Färbung  auf,  doch  ist  z.  B.  für  den 
Milzbrandbacillus  eine  67  Stunden  währende  Einwirkung  einer  1  ®/o  Lösung 
nOthig.  Mit  Säuren  oder  Alkalien  behandelte  Mikrobien  nehmen  nach  ein- 
stündiger Einwirkung  LoxiTLBB'scher  Beize  wieder  die  Fähigheit  an,  sich 
nach  G&AM  zu  färben.  Diese  Eigenschaft  lässt  sich  also  nicht  durch  eine 
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chemische  Beaction  erklären,  sondern  muss  von  der  physikalischen  Be- 
schaffenheit der  Mikroorganismen  abhängig  sein.  Rabinawüsch, 

Zam  Stadium  der  Inanitionserscheinnngen  an  Bacterien  bediente 
sich  London  (1850)  eines  sogen.  Mikrobiometers,  eines  Olasgefftsses 
von  10  cm  Höhe  and  ^^  cm  Darchmesser  mit  flachem  Boden  and  mit  25 
Theilstrichen  k  1  mm.  Za  Versuchen  benutzte  er  Milzbrand-,  Heubacillen 
und  Streptokokken  und  als  HungemährbOden  0,75  ^/o  KochsaMQsiingry 
seltener  desUllirtes  und  fHsches  Wasser.  Die  Bacterien  Wurden  im  Mikrobio- 
meter  mit  der  Flflssigkeit  durchgeschüttelt,  die  Emulsion  solange  oentri- 
fugirt,  bis  sich  das  Volumen  der  Bacterienmasse  nicht  mehr  verringerte, 
und  das  Volumen  abgelesen.  In  derselben  Weise  wurden  die  mikrobio- 
metrischen  Bestimmungen  in  Intervallen  von  12-24  Standen  aosgef&brt. 
Die  HungemährbOden  wurden  in  einigen  Versuchen  zeitweise  erneuert,  die 
Temperatur  bewegte  sich  zwischen  11^  und  15^  um  Sporenbildung  mög- 
lichst zu  verhindern.  Um  den  Zeitpunkt  des  definitiven  Absterbens  der 
Bacterien  zu  bestimmen,  wurde  die  mikroskopische  Untersuchang  and  die 
Aussaat  auf  Nährböden  zu  Hilfe  genommen.  Während  die  untersa€hten 
Bacillen  zum  Theil  Erscheinungen  der  Plasmolyse  zeigten,  wiesen  die 
Kokken  keine  Veränderungen  des  Protoplasmas  auf  und  behielten  ihre 
Färbbarkeit  länger  bei,  als  die  Bacillen.  Aus  den  in  Tabellen  niedergelegten 
Befänden  resultirte,  dass  die  vegetativen  Formen  der  Bacterien  den  abso- 
luten Hungerzustand  nur  49-88  Tage  vertrugen.  Zwei  Inanitionsperioden 
Hessen  sich  unterscheiden,  eine  kfirzere  von  4-16  Tagen,  die  durch  einen 
rapiden  Substanzverlust  der  Bacterienmasse  characterisirt  war  und  eine 
längere  von  42-80  Tagen,  die  einen  zu  vernachlässigenden  Substanzver- 
lust  zeigte.  Der  grösste  Substanzverlust  trat  am  ersten  Tage  ein.  Der  ge- 
sammte  volumetrische  Verlust  schwankte  zwischen  27  und  72  ^/q  vom  an- 
fänglichen Volumen,  betrug  im  Mittel  51  ^/q.  Die  erste  Inanitionsperiode 
dauerte  umsolänger,  je  grösser  das  anfängliche  Volumen  der  Bacterienmasse 
war;  dagegen  ergaben  sich  keine  bestimmten  Beziehungen  zwischen  dem 
maximalen  volumetrischen  Verlust  und  dem  anfänglichen  Volumen,  ebenso- 
wenig zwischen  letzterem  und  der  Dauer  der  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Inanition.  Die  Curven  der  volumetrischen  Veränderungen  der  Bacterien- 
masse zeigten  weder  Begelmässigkeit  noch  Constanz,  in  der  ersten  Periode 
oft  Treppenform,  niemals  aufisteigende  Richtung.  Die  Besultate  mit  und 
ohne  Erneuerung  der  HungemährbOden  unterschieden  sich  merkwürdiger- 
weise nur  wenig.  Die  verschiedenen  Nährböden  schienen  sich  in  ihrer 
Wirkung  gleich  zu  verhalten.  Die  Streptokokken  leisteten  einer  Nahrongs- 
entziehung  länger  Widerstand,  als  die  Milzbrand-  und  Heubacillen.  Alles 
in  allem  ergaben  sich  vielfache  Analogien  mit  der  Inanition  bei  mehrzelligen 
Organismen.  Babinowitsch, 

Serkowski  (1861)  studirte  mit  Hilfe  verschiedener  Methoden  Bac- 
terien-Colonien  und  flberzeugte  sich,  dass  der  wesentlichste  Theil  jeder 
Colonie  der  central  oder  ezcentrisch  gelegene  Kern  ist;  derselbe  ist  keine 
stmcturlose  Masse,  sondern  ein  complicirtes  Organ  mit  einer  fUr  jede  Art 
characterisUschen  Structur,  von  dem  aus  die  Entwicklung  der  ganzen  Co- 
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lonie  vor  sich  geht;  die  aus  dem  Kern  hervorgegangenen  neuen  Elemente 
legen  sich  einander  an  (positive  Biotazis)  and  bewegen  sich  als  endofiliale 
Colonien,  die  mit  der  Mnttercolonie  identisch  sind  und  sich  gegenseitig  ab- 
stossen  (negative  Biotaxis),  in  centrifbgaler  Richtung.  Die  endofilialen  Co- 
lonien  sind  mit  einander  durch  Intercellnlarsubstanz  verbunden,  der  Kern 
wird  durch  einen  besonderen  Centralkanal  ernährt.  Nimmt  man  einen 
Theil  der  Colonie  (bis  zu  einem  Viertel)  mit  der  Nadel  fort,  so  ergänzt  sich 
dieselbe  in  derselben  Structur  durch  schnelles  und  energisches  Wachsthum. 
Jede  Ck)lonie  ist  ein  zusammengesetzter  Organismus.  Physikalische  und 
chemische  Mittel  haben  zweifellos  einen  Einfluss  auf  die  Form,  aber  nicht 
auf  Structur  und  Typus  der  Colonie,  welche  fär  jede  Art  constänt  dieselben 
bleiben.  Das  einzige  Mittel  fOr  eine  exacte  Diagnose  der  Mikroorganismen 
sind  die  (Kolonien.  Die  Entwicklung  einiger  auf  der  Oberfläche,  anderer 
in  den  tiefen  Schichten  des  Nährbodens  giebt  ein  vortreffliches  Erkennungs- 
zeichen ab.  S.  theilt  die  Colonien  in  symmetrische  und  asymmetrische. 

Babinomtsch. 

Jeg^now  (1847)  untersucht  die  Anordnung  der  Bacterien  in 
Platten  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  durch  Difhsions- 
ströme  und  Chemotaxis  bewirkt  wird.  Wie  in  seinen  früheren  Arbeiten 
schlägt  der  Verf.  auch  hier  eine  Richtung  ein,  die  den  weitaus  meisten 
Bacteriologen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  erscheinen  dürfte. 

MigtUa. 

Idvingood  (1849)^  untersuchte  die  Verschiedenheiten  des  Wachs- 
thumsbei  Bacterien,  welche  auf  Medien  gezüchtet  wurden,  die  aus  thlerischen 
Organen  hergestellt  waren.  Die  Organe  (Leber  vom  Mensch,  Hund,  Schaf, 
Rind,  Schwein;  Nebenniere  vom  Rind,  Schaf,  Schwein)  wurden  aus  dem 
noch  warmen  Cadäver  entfernt,  und  sofort  bearbeitet,  indem  sie  mittels 
einer  Hackmaschine  zerkleinert,  darauf  in  Wasser  12  St.  im  Eisschrank 
extrahirt  wurden.  Das  wässerige  Extract  wurde  durch  Filtration  sterilisirt 
Die  eine  Hälfte  wurde  mit  dem  gleichen  Volum  Pepton-  und  NaCl-losen 
2  ^Iq  Agar  bei  45 <^  C.  vermischt;  die  andere  Hälfte  wurde  mit  2  ®/o  Agar 
unter  Zusatz  von  1  <^/o  Pepton  und  5  ^/^  NaCl  gemischt,  und  im  Gegensatz 
zu  der  ersteren  gekocht.  Ein  gewöhnliches  Bouillonagar  diente  zu  Control- 
zwecken.  Es  wurden  nun  Bact  coli,  B.  typhosus,  B.  anthracis,  B.  diph- 
theriae  und  B.  pseudodiphtheriae  auf  diesen  verschiedenen  Medien  ge- 
züchtet, und  deren  Wachsthumserscheinungen  resp.  deren  morphologische 
Veränderungen  studirt.  Für  viele  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Die  Versuchsergebnisse  sind  am  Schluss  der  Arbeit  tabel- 
larisch zusammengestellt.  Nuttall. 

Almqnist  (1831)  hat  das  specifische  Gewicht  verschiedener 
Bacterien  mittels  Centrifugirung  untersucht.  Heubacillensporen 
in  Glasröhren  mit  Lösungen  von  Kochsalz  oder  Jodnatrium  wurden  in 
einem  von  einer  Dampfturbine  getriebenen  LAVAL'schen  Laktokriten,  der 

M  LiviNoooD  hat  ein  jähes  Ende  bei  dem  Untergang  der  ,Boui*gogne*  go- 
funaen.  Ref. 

Banmgarten'i  Jthreaberioht  ZIV  50 
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8000  Umläufe  oder  mehr  in  der  Hinate  machte,  oentriAigirL  Bei  einem 
Gewicht  der  Löeung:  von  1,2  and  1,3  worden  sie  hinnntei^peBchleadinty  bd 
1,4  aber  nicht  Weil  ^dere  Bacterien  vielleicht  von  der  Ltenng  ange- 
griffen werden  konnten,  wurden  0,5-1  proc.  Kochsaizlösang  und  gdcannte 
Hensporen  zur  Vergleichung  benutzt  In  einer  Cnltur  giebt  es  leichtere 
Bestandtheile,  Detritus,  wahrscheinlich  todte  Bacillen,  u.  a. 

Bei  Bact  coli  commune  erwiesen  sich  dünne  Stäbchen  und  rundliche 
Partikel  leichter  als  die  dicken  Stäbchen.  Junge  Heubac.  und  die  Kokken 
des  Staph.  pyog.  aur.  zeigten  sich  ebenso  schwer  wie  Heusporen.  B.  viola- 
ceus  ist  leichter.  Die  klare  Flüssigkeit  war  niemals  steril.  Redner  hat 
u.  a.  auch  rothe  Blutkörperchen  untersucht  StedcaSn. 

Scholtz  (1860)  vertritt  im  Gegensatz  zu  Kkdbowbki,  der  das  Wachs- 
thum  der  Ana6robien  bei  Anwesenheit  von  ASrobien  durch  die 
Bildung  eines  Fermentes  seitens  der  letzteren  erklären  will,  die  Ansicht, 
dass  ausschliesslich  die  Aufzehrung  des  Sauerstoffes  durch  die  Aärobien  das 
Gedeihen  der  AnaSrobien  bei  freiem  Luftzutritt  möglich  mache.  Zunächst 
stellt  er  fest,  dass  die  AnaSrobien  bei  ungehindertem  Luftzutritt  wachsen, 
wenn  irgend  welche,  beliebige  ASrobien  zugegen  sind,  dass  also  die  Art 
der  letzteren  keine  Bolle  spielt  Nur  insofern  zeigen  sich  Verschiedenheiten, 
als  das  Wachsthnm  der  Ana6robien  um  so  fHlher  eintritt  und  um  so  kräf- 
tiger ist,  je  rascher  und  kräftiger  die  ASrobien  wachsen.  Am  langsamsten 
entwickeln  sie  sich  mit  Actinomyces  und  Tuberkelbacillen  zusammen;  an- 
fangs z.  B.  nur  in  den  AcÜnomycesknöllchen  selbst  Diese  Erscheinungen 
lassen  sich  nach  Sch.  ungezwungener  durch  die  allmähliche  Absorption  des 
Sauerstoffs  durch  die  Aärobien  als  durch  das  Vorhandensein  eines  von  diesen 
erzeugten  Fermentes,  das  den  AnaSrobien  erst  die  Existenz  gestattet»  er- 
klären. Auf  schräg  erstarrtem  Agar  bei  Luftzutritt  fBmd  Sch.  ebenso  wie 
Kbdbowski  nur  da  Wachsthnm  der  AnaSrobien  (bei  gleichzeitiger  ImpAmg 
mit  ACrobien)  wo  das  Condensationswasser  die  Agarfläche  bedeckte.  Ks- 
DBowsKi  folgert  hieraus^  dass  die  durch  die  Aärobien  gebildeten  Fennente 
im  Condensationswasser  gelöst  seien  und  die  Anafirobien  nur  da  wachsen 
könnten,  wo  das  Condensationswasser  mit  den  Fermenten  hingelange.  Sch. 
hingegen  ist  der  Ansicht,  dass  die  Aörobien  dem  Condensationswasser  den 
Sauerstoff  vollständig  entziehen  und  deshalb  ein  Gedeihen  der  Anaerobien 
in  dem  vom  Wasser  überspülten  Theü  ermöglichen.  Auf  abgetödteten 
Agarculturen  von  Aörobien  die  mit  Bouillon  Übergossen  und  vorher  mit 
AnaSrobien  geimpft  waren  gelang  es  Sch.  eben&Us  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  ein  Waclisthum  der  AnaSrobien  zu  erzielen.  Er  beobachtete  aber, 
dass  das  Wachsthnm  gar  nicht  in  der  BouUlon  selbst  beginnt  sondern  im 
unteren  Theile  des  Agar  oder  zwischen  Agar  und  Glaswand.  Die  Kdme 
der  Ana€robien  sind  nach  Sch.'s  Ansicht  entweder  activ  durch  die  eigene 
Beweglichkeit  eingedrungen  oder  passiv  in  das  etwas  ausgetrocknete  Agar 
beim  Aufquellen  desselben  eingesogen  worden.  Hier  finden  sie  aber  ebenso 
anaSrobe  Bedingungen  vor  wie  in  hohen  Schichten  von  Agar.  Auf  filtrirten 
Stoffwechselproducten  erhielt  er  ebenfalls  kein  Wachsthnm  von  AnaSrobien. 
Dann  schaffen  sich  die  Anaörobien  durch  ihre  eigene  Lebenstliätigkeit,  Er- 
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zengnng  von  Gasen  and  redncirenden  Stoffen  geeignete  Lebensbedingangen, 
80  dass  sie  sich  spfiter  auch  in  der  Bouillon  entwickeln.  Sch.  erreichte  anch 
dadorch,  dass  er  Cnltnren  von  Rauschbrand-  oder  malignen  Oedembacillen 
in  etwa  stecknadelkopfgrossen  Bröckchen  in  gewöhnliche  Bouillon  brachte 
ein  allmähliches  Wachsthum  der  AnaSrobien,  indem  sich  zunächst  in  dem 
E^lümpchen  selbst  anaSrobe  Lebensbedingungen  einstellen,  Wachsthum  und 
Entwicklung  erfolgt  und  durch  Qasproduction  und  Ausscheidung  reda- 
cirender  Stoffe  auch  die  Umgebung  des  Bröckchens  allmählich  für  die  Ent- 
wicklung von  Anaßrobien  geeignet  wird.  Schliesslich  zeigt  Sch.,  dass  bei 
starker  Durchleitnng  von  Sauerstoff  (5  1  in  der  Stunde  durch  5-10  ccm 
Bouillon)  ein  Wachsthum  von  Anaßrobien  bei  Gegenwart  von  Aßrobien  nicht 
erfolgt;  es  genfigt  fibrigens  auch  gewöhnliche  atmosphärische  Luft  hierzu. 

Migula. 

Trenkmann  (1864)  setzt  zu  Bouillon  tropfenweise  eine  1  oder  lOproc. 
SchwefelnatriumlöBung  und  erreicht  damit,  dass  empfindliche  Anaßro- 
bien auch  in  offenen  Gefässen  gedeihen.  Beim  B.  des  malignen  Oedems 
findet  schon  starke  Entwicklung  bei  Zusatz  von  2  Tropfen  einer  Iproc. 
Schwefelnatriumiösung  zu  10  ccm  Bouillon  statt,  beim  TetanusbaciUus  erst 
bei  6  Tropfen. 

Zur  Plattencultur  von  Anaßrobien  verwendet  er  zwei  fiache  ührgläschen 
von  10  resp.  9  cm  Durchmesser.  Durch  3  entsprechend  gebogene  Blech- 
streifen werden  die  beiden  ührgläschen  etwas  auseinander  gehalten  und 
dazwischen  die  geimpfte  Gelatine  gegossen.  Die  Anaßrobien  entwickeln 
sich  in  der  Mitte  der  Schicht  und  lassen  nur  ^/,-l  cm  am  Bande  frei. 
Etwaige  Luftblasen  steigen  nach  oben  und  aussen.  Migüla, 

Ferr&n  (1840)  verdrängt  die  Luft  statt  durch  Wasserstoff  durch  Ace- 
tylengas,  weil  die  Bereitung  des  Gases  so  einfach  sei.  Indessen  giebt 
er  nichts  darüber  an,  wie  sich  die  Anaßrobien  bei  Acetylengasatmosphäre 
entwickeln,  was  wünschenswerth  gewesen  wäre,  da  man  a  priori  vermuthet, 
dass  Acetylengas  nicht  indifferent  ffir  Anaßrobien  sein  dürfte.       Migula. 

Ucke  (1865)  isolirte  7  vei-schiedene  Anaßrobien:  Von  zweien  derselben 
werden  die  Charaktere  in  Tabellenform  wiedergegeben  (B.  muscoides  non 
colorabilis  Liborius  und  Streptobac  terrae  nov.  spec).  Aus  dem  Auflsatz 
seien  folgende  Punkte  als  wichtig  hervorgehoben.  Man  solle  sich  bemühen, 
recht  viel  Aussaatmaterial  auf  den  fHschen  Nährboden  bei  Züchtung 
von  Anaßrobien  zu  übertragen.  Hierzu  fand  er  (Ref.  kann  dem  nur  bei- 
stimmen) die  ex  tempore  bereiteten  ,Capillarpipetten'  der  französischen 
Schule  ausgezeichnet  brauchbar.  Zusatz  von  Traubenzucker  hält  er  mit 
Recht  fOr  ein  zweischneidiges  Schwert  Wohl  wachsen  die  Anaßrobien  auf 
zuckerhaltigen  Nährböden  reichlich,  bilden  aber,  wenn  überhaupt,  nach 
seinen  Erfahrungen  wenig  reichlich  Sporen,  dagegen  leicht  Degenerations- 
formen. Bei  weiterer  Schädigung  durch  Sauerstoff  gehen  die  Culturen 
dann  leicht  zu  Grunde.  Verf.  schiebt  die  Schuld  hierfür  auf  zu  starke 
Säurebildung  (welche  in  den  zuckerhaltigen  Nährböden  begünstigt  wird), 
da  nach  Nbissbb  bei  stark  saurer  Reaction  die  Sporenbildung  ganz  hintan 
gehalten  wird  (wenn  man  Zuckerzusatz  wählt  sollte  man  —  vgl.  SMrrH  — 
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nie  mehr  als  ^/,-l  ^/^  ziuetzeüi  wenn  man  gnte  Coltnren  fortaE&chten  will. 
Ref.).  Um  das  quantitative  Verhalten  im  AofU^eten  der  Anaerobien  bei 
ihrem  natOrlichen  Vorkommen  zn  stndiren  entnahm  er  Proben  mit  ge- 
aichten  Pktinspiralen,  Häkchen  und  Oesen.  Er  rechnet  ans  einem  Ver- 
such herans,  dass  in  1  gr  Erde  naheza  13  Vt  Millionen  AnaSrobien  ent- 
halten gewesen  sein  mfissten,  und  in  einem  2.  Versuch  auf  1  gr  Erde  ca. 
500000  anafirobe  Keime  in  Sporenform.  —  Bei  dem  Gebrauch  des  Nott*- 
schen  Apparates  fOr  anaSrobe  Plattencnltnren  liess  er  zuerst  Kalilange 
durch  den  Hahn  des  Apparates  zum  Pyrogallol  zufliessen.  Da  sich  aber 
der  Hahn  dann  oft  kaum  wieder  bewegen  liess,  ging  er  folgendermaasaen 
vor.  In  ein  kleines  Bechergläschen  von  45  ccm  Fassung  fftllte  er  10  g 
Pyrogallol  trocken  ein.  Dieses  Gläschen  liess  er  in  einem  grossen  von 
120  ccm  Fassung  in  50  ccm  20proc  Kalilauge  schwimmen  und  stellte  das 
Ganze  in  den  Apparat  genau  unter  die  herabreichende  GlasrOhre  des  Appa- 
rates, welche  durch  einen  kurzen  Gummischlauch  soweit  verlängert  war. 
Nachdem  Wasserstoff  durch  den  Apparat  geleitet  war,  liess  er  50  ccm 
reines  ausgekochtes  Wasser  durch  den  Hahn  des  Apparates  zuHiessen,  bis 
das  kleine  Gläschen  untersank,  wobei  die  0  äbsorbirende  alkalische  Fyro- 
gaUollösung  entstand.  Jetzt  blieb  der  Hahn  beweglich.  Cxaplewsü. 

Auerlmch  (1832)  sucht  die  bekannte  Encheinnng,  dass  Zucker  zn- 
satz die  Verfltlssigung  der  Gelatine  durch  Bacterien  oft  beträchtlich 
verzögert  auf  experimentellem  Wege  zu  lOsen.  Er  fand  dabei,  daas  die 
Hemmung  der  Gelatineverftüssigung  bei  Zusatz  von  Traubenzucker  stärker 
als  bei  Zusatz  von  Milchzucker  ist  und  dass  bei  eiweisshaltigen  Nährboden 
Zuckerzusatz  die  Verflfissigung  entschieden  verzögert  Bei  eiwetaflreien 
Nährboden  ist  die  Verflfissigung  fiberhaupt  geringer.  Es  liegt  dies,  wie 
Verf.  fand  daran,  dass  bei  Zuckerzusatz  keine  proteolytischen  Fermente 
gebildet,  sondern  von  vielen  Bacterien  zuerst  nur  der  Zucker,  nicht  die 
Eiweisskörper  angegriffen  werden.  Dabei  entsteht  unter  Umständen,  wie 
bei  Bacter.  vulgare,  soviel  Säure,  dass  das  weitere  Wachsthnm  gehindert 
wird,  ehe  noch  die  EiweisskOrper  angegriffen  und  proteolytische  Fermente 
gebildet  werden.  Migula. 

Sehillinger  (1859)  untersuchte  die  Gährwirkung  thermophiler 
Bacterien  und  fand,  dass  dieselbe  ziemlich  bedeutend  ist  SterüeMflch,  die 
auf  66®  C.  erhitzt  und  mit  ebenfalls  auf  66®  C.  erhitzter  Erde  versetzt  ist, 
war,  auf  66®  C.  gehalten,  nach  24  Stunden  geronnen;  nach  wetteren  24  Stan- 
den trat  Gasbildung  ein.  Tranbenzucker- und  Milchzuckerbouillon  (5%) 
ergeben  bei  66®  C.  schon  nisch  24  Stunden  reichlich  Gas.  Es  fluiden  sieh 
stets  nur  Bacterien  und  zwar  wenige  Arten,  von  denen  4  genauer  unter- 
sucht wurden.  Eine  derselben  zeichnete  sich  durch  besonders  staiiLe  Gähr- 
wirkung aus;  sie  verri:ährt  bei  37-45®  Milch,  Trauben-  und  Milchzucker 
und  Stärkemehl.  Kartoffeln  werden  in  eine  weiche  breiige  Masse  verwan- 
delt, die  von  Gasblasen  reichlich  durchsetzt  ist  Die  Kartoffeln  entwickeln 
dabei  einen  intensiven  Geruch  nach  Fruchtäther.  Mit  Bein-Gulturen  dieser 
Bacterien  gelang  es  nicht  Milch  oder  Zucker  bei  66®  C.  zu  vergähren.  Se 
wuchsen  auch  bei  dieser  Temperatur  auf  Agar  spärlich  und  nach  und  nach 
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immer  spArlicher.  Verf.  hftit  es  desshalb  nicht  fOr  richtig,  von  thermo- 
philen  l^tcterien  zu  sprechen,  weil  66®  nidit  das  Optimum  der  Temperatur 
darsteUe»  sondern  nur  von  thermotoleranten,  die  noch  im  Stande  seien  bei 
so  hohen  Temperataren  zn  gedeihen,  aber  üppiger  bei  niederen.  Ref. 
möchte  daza  bemerken,  dass  dies  nur  fiir  die  vom  Verf.  beobachteten  Arten 
Gel  tang  hat,  dass  es  aber  nach  den  üntersachangen  von  Miqüsl,  KAsui^sKi 
und  RABnrowrrsGH  zweifellos  wirklich  thermophile  Bacterien  giebt,  die  zwi- 
schen 50  and  70  ®  C.  besser  gedeihen  als  bei  niederen  Temperataren.  Migula. 

Das  Thatsächliche  in  Chabrl^'s  (1837)  MitÜieUang  ist  die  FeststeUong 
dessen,  dass  in  Caltoren  der  Bierhefe  und  des  Bact.  coli  der  osmotische 
Drack  wftchst,  dass  sich  also  in  den  Caltaren  in  Folge  der  Mikrobenwirkang 
resp.  der  von  ihnen  secemirten  Fermente,  die  Zahl  der  gelSsten  Molekeln 
vermehrt  Mit  dem  Alter  der  Caltaren  wftchst  der  osmotische  Drack.  Die 
Veränderangen  des  osmotischen  Drackes  warden  dorch  Bestimmangen  des 
OefHerpanktes  der  (flüssigen)  Caltaren  ermittelt.  Alles  IJebrige,  was  Verf. 
aas  diesen  Befunden  bezfiglich  der  Wirkangsweise  der  pathogenen  Bac- 
terien resp.  ihrer  Toxine  folgert,  ist  eine  etwas  problematische  Hypothese 
ohne  genügende  experimentelle  Grandlage.  Tangl. 

Geret  and  Hahn  (1843)  haben  Versache  über  den  Nachweis  des 
Hefepresssaft  enthaltenen  proteolytischen  Enzyms  antemom- 
men.  Wenn  der  darch  die  Pressmethode  aas  der  Hefe  erhaltene  Presssaft^ 
der  zanfichstsaaerreagirt,  mit  Chloroform  versetzt  and  bei  37®  im  Thermo- 
staten digerirt  wird,  so  entsteht  schon  in  wenigen  Standen  ein  starker 
Niederschlag,  der  zam  grOssten  Theil  aas  Eiweiss  besteht  Diese  Fällang 
beruht  z.  Th.  aaf  den  ümsetzangen,  die  in  der  Flüssigkeit  vor  sich  gehen, 
zam  Theil  ist  sie  wohl  darch  das  Chloroform  hervorgerafen.  Schon  nach 
ca.  2  Tagen  nimmt  der  Niederschlag  ab,  nach  4-5  Tagen  ist  die  Flüssig- 
keit nahezu  wieder  klar;  in  dem  geringen  verbleibenden  Best  erhalt  man 
nach  6  Tagen,  in  grosserer  Menge  nach  2-4  Wochen  Tyrosinkrystalle  and 
beim  Eindampfen  grosse  Mengen  von  Leacinkogeln.  Albamosen  treten 
während  des  Spaltangsprocesses  nar  vorübergehend  aaf,  edites  Pepton  liess 
sich  nicht  nachweisen.  Wah. 

C.  0«  Jensen  (1848)  hatsehr  zahlreiche  Versache  über  das  Gährangs- 
vermögen  einer  Menge  verschiedener  Bacterien  gegenüber  vielen  Kohlen- 
hydraten, besonders  den  Hexosen,  gemacht  —  die  kaum  kurz  referirt  werden 
können. 

Verf.  hat  Eegelmässigkeit  in  dem  Verhftitniss  der  verschiedenen  Formen 
za  den  verschiedenen  Zackerarten  gefunden.  Mannit,  Sorbit^  die  Pentosen, 
Glycerin  ähnelten  den  Hexosen.  Dnlcit  and  Adonit,  sowie  Xylit  verhielten 
siidi  anders. 

Verf.  hält  das  Gährangsvermögen  für  eine  ziemlich  constante  Eigen- 
schaft SteckaSn. 

Saeharoff  (1857)  hatte  bereits  früher  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
„die  Spaltungen  des  lebendigen  Eiweisses,  welche  den  Lebenserschelnungen 
zu  Grunde  liegen  und  deren  Ursache  wir  in  dem  Verhältnisse  des  Proto- 
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plasmae  zum  freien  SanerBtoife,  dfeeem  LebeoBerreger,  sacben  mfiaseii,  dmcb 
die  Oxydation  der  minimalen  Menge  einer  in  lebendigem  Eiweiss  einge- 
schlossenen eisenhaltigen  Substanz  hervorgerufen  werden.  Das  Kolekul 
dieses  Eiweisses  erschfittert  sich  in  Folge  des  Ausscheidens  der  ozydirten 
Atomgmppe  und  spaltet  sich  bei  Au&ahme  von  Wasser  (Hydrolyse)  und 
bei  der  BUdung  der  Stoffe,  welche  das  oxydirte  Eisen  rednciren''.  Dw 
Verf.  sucht  nun  diese  Hypothese  auch  ffSar  die  Wirkungsweise  der  Enzyme 
zur  Erklärung  heranzuziehen.  Er  verwendet  Papaiotin  und  rothe  durch 
24stfindiges  Auswaschen  von  Säure  befreite  Crelatine.  Von  den  antiseptischen, 
der  PapaiotinlOsung  zugesetzten  Stoffen  hindern  Thymol,  Acid.  carboL, 
Chloroform,  Capmm  sulfnricum,  Zincum  sulf.  die  auflösende  Wirkung  des 
Papaiotins  nichts  während  Hydrogen.  hyperoxjd.  dieselbe  sistirt  In  letz- 
terem Falle  wird  jedoch,  trotz  der  oxjdirenden  Wirkung  des  Wasserstoff- 
superoxyds das  Papaiotin  nicht  zerstört,  sondern  die  Ursache  der  Unwirk- 
samkeit liegt^  wie  Verf.  annimmt^  in  dem  Vorhandensein  einer  leicht  redu- 
cirbaren,  oxydationsfähigen,  in  dem  En^ym  eingeschlossenen  Substanz,  auf 
deren  Oxydation  nnd  Reduction  sich  die  leimlösende  Wirkung  des  Papaiotins 
gründet  Durch  sehr  verdfinnte  Lösungen  von  Papaiotin  wird  die  Gelatine 
nur  sehr  wenig  gelöst,  aber  in  eine  durch  Unlöslichkeit  von  Pepton  ver- 
schiedene Substanz  (Oxy-Glutin)  verwandelt,  welche  auf  der  Oberfläche  der 
Gelatine  eine  weissliche  Schicht  bildet.  Bei  Sauerstof&nangel  wird  jedodi 
kein  Oxyglntin  gebildet,  sondern  die  Gelatine  in  normaler  W^eise  gelöst 
Verdfinnte  Lösungen  von  Papaiotin  wirken  also  je  nach  der  Sauerstoffinenge 
auf  zweierlei  Weise. 

Nach  S.  verhalten  sich  die  Enzyme  ähnlich  wie  die  von  ilim  untersuchten 
bactericiden  Substanzen,  sie  enthalten  einen  oxydirenden  Körper  und  einen 
zweiten,  welcher  die  Bolle  des  Vermittlers  spielt,  eingeschlossen,  von  denen 
der  erstere  allein  Gelatine  nicht  löst  aber  mit  Hilfe  des  Sauerstoff  in  Oxy- 
glutin  verwandelt  Ueber  die  hierher  gehörigen  Versuclie  ist  das  Original 
zu  vergleichen.  Zum  Schluss  erklärt  der  Verf.,  dass  eine  Trennung  der 
Oxydasen  von  andern  Enzymen  überflüssig  sei,  da  alle  Enzyme  nur  in  ver- 
schiedenem Grade  Oxydasen  seien.  Migtda, 

Abba  (1830)  verwendete  die  von  Gosio  anfgefiindene  Methode  zum 
Nachweis  des  Arsens  durchPenicillium  brevicanlein einer  Rdhe 
von  Fällen  mit  grossem  Erfolg.  Er  hebt  namentlich  die  grosse  Sicherheit  und 
Schnelligkeit  des  Verfahrens  hervor.  Von  142  Proben  indischei-  Felle,  die 
mit  Arsenik  behandelt  worden  sein  sollten,  zeigten  sich  nur  34  wirklich 
arsenikhaltig.  Das  Auftreten  des  Knoblauchgeruches  macht  sich  beim  Vor- 
handensein von  Arsenik  in  wenig  Tagen  sicher  bemerkbar  nnd  die  ganze 
Untersuchung  nahm  nur  3  Tage  in  Anspruch.  Migula, 

Da  viele  Bacterien  auf  Peptonlösnng  schlecht  wachsen,  empfiehlt 
Smith  (1862)  zur  Indolreactionsprüfung  Züchtung  auf  dextrose- 
freier Bouillon,  auf  welcher  die  Indolbildung  bereits  nach  1 6  Stunden  aasge- 
sprochen ist  nnd  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  bereits  nach  wenigen  Augen- 
blicken sehr  deutlich  ist  Enthält  die  Bouillon  dagegen  noch  Kuskelzncker, 
so  wird  die  Reaction  erst  deutlich,  wenn  die  Bacterien  vermocht  haben,  den 
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Zacker  in  Säore  überzuführen  nnd  letztere  zu  neatralisiren.  Vermögen  sie 
dies  nicht,  so  bleibt  die  Indolbildnng  ans.  Im  GtthmngsrOhrchen  wird  durch 
B.  coli  die  ganze  Flüssigkeit  saaer  und  zeigt  nnr  im  offenen  Schenkel  Indol, 
weil  sie  hier  unter  Berühmng  mit  dem  Lnftsanerstoff  alkalisch  wird.  Zucker- 
freie  Bouillon  wird  jerhalten,  indem  der  Fleischaufgnss  abends  reichlich  mit 
milchs&urebüdendem  B.  coli  beimpft  und  über  Nacht  im  Bmtschrank  ge- 
lassen wird.  Am  nftchsten  Morgen  wird  daraus  wie  gewöhnlich  Bouillon 
gemacht  Diese  soll  kein  Indol  enthalten  und  zur  Prüfung  auf  Indol- 
bildung  besonders  geeignet  sein.  Oxaplewski 

In  einer  Präliminamote  berichtet  Frankland  (1848)  über  Versuche 
welcheerüberdieEinwirkungder  Bacterien  anf  photographische 
Platten  angestellt  hatte.  Es  wui*den  Gelatinecultnren  von  Proteus  vulgaris 
resp.  B.  coli  communis  in  Schälchen  zwischen  zwei  photographische  PlatteD 
gebracht  Die  obere  Platte  mit  der  Schichtseite  nach  unten ,  diente  ah 
Deckel,  die  untere  Platte  mit  der  Schichtseite  nach  oben,  befand  sich  unter- 
halb der  Cultur.  Auf  diese  Weise  waren  die  Platten  der  Einwirkung  der 
Bacterien  unmittelbar  (Entfernung  etwa  1  cm)  resp.  mittelbar  (durch  die 
Glasscbicht)  der  Einwirkung  der  Bacterien  ausgesetzt'  Der  Versuch  wurde 
gleich  nach  Anlegung  der  Platten  begonnen.  Schalen  welche  sterile  Crelatine 
enthielten  dienten  zur  Controle.  Der  Versuch  dauerte  9  Tage.  Als  nun  die 
Platten  mit  einem  Entwickler  behandelt  wurden,  verhielten  sich  die  oberen 
Platten,  als  ob  sie  beleuchtet  gewesen  wftren.  Bei  den  unteren  Platten  war 
keine  Einwirkung  bemerkbar,  ebenfalls  blieben  die  Controlplatten  unver- 
ändert. Kleine  Plattenstücke  wurden  dann  direct  auf  die  Colonien  des  B. 
coli  gelegt  Als  sie  nach  6  resp.  13  Tagen  entfernt  und  entwickelt  wurden, 
konnte  man  die  Form  der  Colonien  auf  dem  hergestellten  Negativ  wahr- 
nehmen. Die  mit  Pliotobact  phosphorescens  gemachten  Versnche  zeigten, 
dass  diese  auch  durch  die  Glasschicht  eine  Wirkung  ausübte.  Grössere 
Bacterienmengen,  wie  sie  in  Strichcultnren  vorkommen,  übten  bei  den  beiden 
zuerst  genannten  Bacterienspedes  einen  stärkeren  Einfluss  aus  auf  die 
direct  darauf  gelegten  Plattenstücke.  Es  scheint  daraus  hervorzugehen, 
dass  gewisse  Bacterien  flüchtige  Substanzen  abgeben,  und  dass  diese  Eigen- 
schaft für  die  Differentialdiagnose  von  Nutzen  sein  könnte.  Der  Versuch 
mit  den  lenchtenden  Bacterien  scheint  Ref.  nicht  ganz  neu  zu  sein,  wenigstens 
hat  er  dasselbe  schon  vor  etwa  6  Jahren  constaUren  können.        Nuttall. 

Ficker  (1841)  richtet  in  seiner  Arbeit  über  Lebensdaner  und  Ab- 
sterben von  pathogenen  Keimen  das  Augenmerk  darauf,  wie  anschei- 
nend geiingfügige  Momente  in  die  Lebensthätigkeit  der  Bacterien  oft  schon 
tief  einzugreifen  vermögen  und  fördert  durch  seine  Untersuchungen  die 
Erkenntniss  kleinster  Kräfte  anf  die  Mikroorganismen.  Obwohl  die  Natur 
durch  keine  gewaltsamen  Eingriffe  und  Desinfectionsmittel  auf  Bacterien 
einwirkt^  vermag  sie  doch  durch  Trocknen,  Temperatursteigerung,  Mangel 
an  Nährmaterial,  Verhinderung  der  Ausscheidung  mehr  zu  leisten  als  Men- 
schenhand, um  die  Gesetze  dieses  Zugmndegehens  und  der  Lebenserhal- 
tung zu  verfolgen,  untersuchte  er  nichtsporenbildende  Bacterien  auf  ihre 
Beaction  gegenüber  diesen  verschiedenen  Momenten.  Um  die  ausserordent- 
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liehe  Verechiedenheit  der  Besultate  anderer  Forscher  zu  erklären,  sachte 
er  die  einzelnen  Momente  der  Versuchsanordnungen  zunächst  ezperimeatdl 
an  Cholerabac.  zu  studiren.  Nach  diesen  Vorversuchen  müssen  die  durch 
Trocknung  u.  s.  w.  geschwächten  Mikroorganismen  im  dargebotenen  Nähr- 
boden optimale  Verhältnisse  finden ;  ganz  verschieden  ist  das  Resultat,  w^in 
man  ein  ganzes  Bacterienklümpchen  der  CMatine  übergiebt,  oder  vorher 
verreibt;  ob  man  die  an  ein  Deckglas  getrockneten  Bac  in  einem  TrGpf- 
eben  Bouillon  untersucht,  oder  das  Deckglas  in  ein  Bouillonröhrchen  vw- 
senkt^  wobei  die  Stoffwechselproducte  stark  verdfinnt  werden.  Ebenso  spielt 
die  Dicke  der  aufgetragenen  Culturschicht)  die  Geschwindigkeit  des  Trock- 
nens, die  Temperatur,  die  Belichtung,  die  Bewegung  der  Luft,  das  Alier 
und  die  Virulenz  der  Cultur  eine  Bolle.  Nur  bei  Berücksichtigung  aUer 
dieser  Momente  sind  vergleichbare  Besultate  möglich.  Die  Versuche  Ober 
Austrocknung  und  wechselnde  Feuchtigkeit  ergaben fiberetnatlm- 
mend,  dass  intensivem  Trocknen  ausgesetzte  Keime  bei  neuer  Wasserzufiihr 
erheblich  rascher  ihre  Entwicklungsfähigkeit  einbOssten,  als  wenn  sie  dem 
steten  Austrocknen  überlassen  bleiben,  namentlich  bei  Typhus-  und  Pest- 
bac.  Ob  dabei  die  etwa  plasmolysirte  Bacterienzelle  bei  plötzlicher  Wasser- 
darbietung wieder  anschwillt»  sodass  die  Zellwände  in  Folge  zu  starken 
Druckes  bersten,  wagt  F.  nicht  zu  entscheiden,  da  er  dies  nicht  direct  be- 
obachten konnte.  Wohl  aber  ist  zu  vermuthen,  dass  diese  Art  des  Bacterien- 
unterganges  in  der  Natur  sehr  verbreitet  ist  Mannigfache  Einblicke  in 
diese  Fragen  ergaben  die  Versuche  mit  Cholerakeimen  in  der  feuch- 
ten Kammer.  In  dünnster  Schicht  aufgetragene  Culturtheilchen  gingen 
in  der  feuchten  Kammer  ebenso  rasch  zu  Ghrunde,  wie  im  Ezsiccator,  in 
Folge  der  Eintrocknung  beim  Aufstreichen.  In  dicker  Schicht  angetragene 
Häufchen  zeigten  sich  in  ihrer  Lebensdauer  ganz  abhängig  von  der  Tem- 
peratur, und  zwar  gerade  bei  ihrem  Optimum  gingen  sie  zu  Grunde  und 
bei  Temperataren,  die  nachgewiesenermaassen  jede  höhere  Leistung  der 
Zellen  zu  unterdrücken  vermögen,  waren  sie  sehr  haltbar.  F.  erklärt  dies 
dadurch,  dass  die  Temperatur  nur  ein  Beiz  ist.  Bei  niederer  Temperatur, 
wobei  die  Beizbarkeit  des  Plasmas  herabgesetzt  ist»  wird  das  Leben  sistirt^ 
es  tritt  Kältestarre  ein.  Bei  höherer  Temperatur  dagegen  dauert  unter 
dem  Einfluss  der  reizenden  Temperatur  die  vitale  Thätigkeit,  die  Verar- 
beitung des  Nährmaterials  weiter,  das  aber  rasch  verbraucht  ist;  daher 
hungert  die  Zelle,  consumirt  ihre  eigene  Leibessnbstanz  und  staut  ander- 
seits Zersetzungsproducte  in  Folge  des  lebhaften  Stoffwechsels  in  sich  auf, 
welche  schädlich  sind.  Ausser  der  Temperatur  ist  auch  das  Alter  der  Cultur 
maassgebend;  gerade  die  vermeintlich  resistenteren  jungen  Culturen  gin- 
gen am  raschesten  zu  Grunde.  Es  ist  dies  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Bacterien  einer  2  Tage  alten  Cultur  —  welche  nach  (jottschlich  und 
WmoANG^  nur  noch  12  ^/q  der  Keime  der  20stündigen  enthält  —  sich  an 
Nahrungsmangel  und  Stoffwechselproducte  angepasst  haben  und  so  wider- 
standsföhiger  sind.   Weitere  Versuche  lieferten  Belege  fär  die  entschei- 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  896.  Ref. 
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dende  Rolle,  welche  das  Nfthrmaterial  für  die  Haltbarkeit  der  Keime  in 
der  feuchten  Kammer  spielt  Die  erhebliche  Haltbarkeit  der  ftlteren  Keime 
in  der  feuchten  Kammer  legte  den  Gedanken  an  eine  Dauerform  der  Cho- 
lerabac.  nahe,  doch  ergaben  Erhitzungsversuche,  dass  eine  gesteigerte 
Besistenz  derselben  nicht  vorhanden  war,  so  wenig  wie  gegenüber  der 
Austrocknung  und  gegenüber  dem  Verhalten  im  Wasser.  Die  Prüfung  des 
Verhaltens  im  Wasser  und  in  einfachsten  wässerigen  Lösungen 
bildet  einen  Hauptabschnitt  der  Arbeit  Sehr  befriedigt  war  Verf.  von  der 
quantitativen  Keimbestimmung  nach  Hofmann\  Eingehend  berücksichtigt 
wurde  die  oligodynamische  Wirkung  (Näobli)  des  Glases.  Er  fond  die 
physiologische  Kochsalzlösung  als  sehr  bacteridd*  für  Cholerakeime;  diese 
Wirkung  schien  ganz  von  der  Menge  der  eingesieten  Keime  abhängig  zu 
sein.  Bei  Einsäung  in  destillirtes  Wasser,  wobei  die  Zellen  der  älteren 
Vegetation  fast  momentan  vernichtet  werden,  spielt  die  Aenderung  der 
osmotischen  Verhältnisse,  welche  genauer  besprochen  werden,  eine 
wichtige  Bolle.  Doch  ist  auch  hier  die  Zahl  der  eingeführten  Keime  aus- 
schlaggebend; bei  allen  dichten  Suspensionen  zeigen  die  Bacterien  die 
übereinstimmende  merkwürdige  Tendenz,  den  zunächst  erfolgten  Abfall 
späterhin  durch  Erzeugung  neuer  Generationen  nicht  nur  zu  compensiren, 
sondern  sogar  über  die  ursprünglich  eingesäte  Zahl  hinaus  sich  zu  ver- 
mehren. Aehnliches  war  bei  einer  Beihe  anderer  Versuche  zu  beobachten. 
Aehnliches  wird  in  der  Natur  vielfach  vorkommen:  nur  ein  Theil  der  ge- 
schädigten Bacterien,  der  den  neuen  Verhältnissen  sich  anzupassen  weiss, 
ruft  auf  den  „Trümmern  desselben  Geschlechtes  eine  neueBlüthezeit''  her- 
vor. Interessant  ist,  dass  die  dichte  Suspension  von  Cholerabac.  in  Wasser 
sich  noch  nach  8  Monaten  vollvirulent  zeigte  und  dass  zwischen  der  4.-8. 
Woche  deutliche  Agglutination  auftrat  Eingehende  Versuche  sind  weiter 
dem  Verhalten  der  Cbolerakeime  in  sterilisirtem  und  nicht  sterilisirtem 
Leitungswasser,  der  Wirkung  destillirten  Wassers  und  schädigende  und 
begünstigende  Einflüsse  kleinster  Substanzmengen  gewidmet;  insbesondere 
die  Wirkung  kleinster  Kupfermengen  war  eine  sehr  starke,  die  Kupfer- 
lasung  1 :  50  Millionen  wies  schon  nach  1  St,  das  destillirte  Wasser  (nur 
in  Jenaer  Glas  hei^^estellt)  nach  2  St  keine  Keime  mehr  auf.  Der  Einfluss 
der  Glaswand  war  beim  Sterilisiren,  beim  Stehenlassen  ein  begünstigender, 
während  in  Jenaer  Glas  8  Tage  aufbewahrtes  Wasser  kaum  einen  Unter- 
schied gegenüber  frisch  in  Jenaer  Glas  gegebenem  zeigte.  Am  Schlnss  be- 
tont Verf.  die  biologische  Bedeutung  der  Wirkung  kleinster  Kräfte  auf  die 
Mikroorganismen.  Diese  Beobachtungen  sind  nicht  blos  wichtig  für  Labo- 
ratorinmsarbeiten,  um  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  sondern  haben  prak- 
tische Bedeutung  fOr  die  Hygiene  und  Epidemiologie;  so  ist  zu  beachten, 
dass  Thau  oder  Bogen  für  ausgetrocknete  Keime  vernichtend  wirkt;  dass 
in  feuchter  Luft  bei  niederer  Temperatur  Keime  sehr  haltbar  sind;  dass 


*)  vgl.  die  Digsertion  Fickbb^s:  üeber  Wachsthumsgeschwindigkeit  des  Bact. 
coli.  Leipzig  1893.  Ref. 

■)  von  JxTTRB  für  Milzbrand  in  Bauxoastbk*b  Institut  schon  1891  gefunden. 
8.  Jahreeber.  YlII,  1892,  p.  543.  Ref. 
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dichte  Saspensionen  In  Wasser  sehr  haltbar  sind,  während  reichlich  Waner 
rasch  vernichtet  TFofc. 

Smith  (1868)  fand,  dass  dnrch  discontinuirliches  Erhitzen  von 
antiefen  BouUlonschichten,  wie  sie  zur  Caltivirong  von  Diphtheriebadllen 
benatzt  werden,  vielfach  die  anaSroben  sporenbildenden  Bacterien  nicht 
abgetddtet  warden.  Eine  solche  BoniUon  blieb  vollständig  klar  auch  bei 
Aufbewahrung  im  Thermostat.  Einige  Tage  nachdem  die  Bouillon  mit 
Diphtheriebacillen  geimpft  war,  entwickelten  sich  die  AnaSrobien  auch 
darin.  Die  ersteren  hatten  die  Flüssigkeit  sauerstoffarm  gemacht,  so  dass 
die  AnaSrobien  anskelmen  konnten.  Die  anaSroben  Bacterien  worden  aber 
alle  leicht  abgetOdtet,  als  dieBonillon  in  ninden  Literkolben  erhitzt  wurde, 
and  zwar  deshalb,  weil  die  AnaSrobien  jetzt  die  richtigen  Bedingungen  znm 
Auskeimen  fanden.  NuUalt. 

Bie(1838)  berichtet  über  Untersuchungen  betreffend  die  verschie- 
denen Wirkungen  des  Spectrums  auf  Bacterien.  Fleischwasserpep- 
ton-Agar-Culturen  von  Bac.  prodigiosus  in  halbmillimeterdicker  Schicht  an 
den  Wänden  viereckiger  Flaschen,  die  in  eine  mit  einem  Loch  versehene 
Metallhtllse  eingeschlossen  wurden.  An  die  entblSsste  Stelle  wurde  mit 
Tusche  eine  Ziffer  oder  ein  Buchstabe  gemalt  und  mit  Collodinm  überzogen. 
Die  Flasche  wurde  während  des  Versuches  mit  kaltem  Wasser  überrieselt 
und  nachher  bei  Zimmertemperatur  ins  Dunkle  gelo8:t.  Die  Lichtquelle  war 
eine  elektrische  Bogenlampe  von  85  Ampere,  deren  Licht  durch  ein  System 
von  Wasser-  und  Glaslinsen  (nach  Finsbn)  concentrirt  und  durch  verschie- 
dene Lösungen  ftltrirt  ynxrde.  Nach  Filtrirung  durch  destillirtes  Wasser 
wurde  nach  15  Secunden  eine  Abschwächung  der  Bacillen  nachgewiesen, 
Abtödtnng  nach  35  Minuten.  Entsprechende  Zahlen  nach  Filtrirung  durch 
iVaProc-  Chinin,  sulpb.  45  See.  und  1 V,  St.,  nach  5%  Nickebulph.  3  Min., 
2  St,  nach  Vj^  ^j^  Kali  monochromic.  6  Min.,  4  St,  nach  l^/a  Vo  Kali  bi- 
chromic.  18  Min.,  9  St  (ungef.),  nach  ^7  %  Fuchsin  1  Va  St.,  (Abtödtong 
nicht  untersucht). 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  schwächende  Wirkung  der 
Strahlen  mit  dem  Brechungsexponenten  zunimmt,  und  dass  die  bacteridde 
Wirkung  fast  ausschliesslich  den  chemischen  und  hauptsächlich  den  ultra- 
violetten Strahlen  zukommt  Auch  die  violetten  haben  eine  kräftige  Wir- 
kung, die  blauen  aber  eine  verhältnissmässig  schwache.  Der  Theil  der  von 
den  nicht  chemischen  Strahlen  abhängigen  Wirkung  rührt  fast  ganz  von 
den  grünblauen  und  blauen  her.  Steckst. 

Ble  (1834)  giebt  eine  Darstellung  an  anderer  Stelle  referirter  Unter- 
sachuugen  über  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  Bac.  prodigiosus.  Zur 
Untersuchang  der  Wirkung  des  Lichts  auf  Hefen  und^Pilze  wurde 
die  gewöhnliche  Patientenbeleuchtung  benutzt  Eine  Bogenlampe  von  50  Am- 
pere und  Concentrationsapparat  mit  Linsen  aus  Bei*gkrystall.  Monilia  albi- 
cans und  Saccharomyces  apiculatus  wurden  in  5  Min.  getOdtet,  Torula  rubra 
und  schwarze  Hefe  in  30  Min.,  Aspergillus  niger  in  1  ^/,  Stunde.  Die  pigmen- 
tirten  Formen  hatten  also  die  beste  Widerstandsfähigkeit  Bac.  prodig.  wurde 
in  1  Min.  getödtet  und  in  einer  Secunde  deutlich  abgeschwächt      Siedatn. 


Allgemeine  Morphologie  und  Biologie.  795 

Wirkung  der  Mntgenstrahlen,  der  Elektricität  auf  Bacterien. 

Bieder  (1854)  setzte  Bacteiiencnltaren  in  Pbtbi- Schalen  nach  Ab- 
nahme des  Glasdeckels  und  Auflegong  einer  Bleiplatte  mit  Ausschnitt 
1-3  Standen  der  Wirknng  von  Röntgenstrahlen  ans.  In  Nährböden 
sQspendirte  Bacterien  (Choleravibrio,  Diphtheriebac.,  Milzbrandbac.,  Ty- 
phnsbac.,  Streptokokkus  pyogenes,  Staph.,  pyog.  anrens,  Bac.  coli)  gehen 
schon  nach  massig  langer,  etwa  einstfindiger  Beleuchtung  zu  Ghrunde  resp. 
entwickeln  sich  nicht  weiter.  Sind  die  Colonien  jedoch  einmal  entwickelt, 
so  ist  es  weit  schwieriger,  sie  zu  vernichten.  Die  bei  dem  Versuch  auf- 
fallenden Luftkeime  werden  meist  mitgetödtet.  Der  Nährboden  wird  dabei 
nicht  verändert^  sondern  bleibt  nährkräftig,  wie  die  etwa  nicht  getddteten 
sich  nachher  üppig  entwickelnden  Colonien,  sowie  die  absichtlich. oder  un- 
absichtlich nach  dem  Versuch  darauf  gebrachten  gut  gedeihenden  Bacterien 
beweisen.  —  Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Verschiedenheit  der  bisher  mit 
Bönt^nstrahlen  erzielten  Resultate  wohl  auf  die  Verschiedenheit  der 
R5ntgenapparate  zurückzuführen  sei.  Er  verwendete  einen  Apparat  der 
Voltohmgesellschaft,  in  Bezug  auf  dessen  Leistungen  nnd  Einrichtung  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss.  Migula. 

Bieder  (1855)  leitet  die  Elektricität  durch  einen  an  der  Vaccnumröhre 
aufgestellten  Staniolschirm  mit  Metalifuss  zur  Erde  ab  und  erhält  so  bei 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Bacterien  und  menschliche  Haut 
die  gleichen  Ergebnisse  wie  Mher,  so  dass  also  nicht  Elektricität,  sondern 
nur  die  Röntgenstrahlen  die  Abtödtung  der  Bacterien  und  die  Erzeugung 
einer  Dermatitis  hervorrufen.  Migula, 

Nach  Wolfenden  und  Boss  (1866)  sollen  die  X-Strahlen  das  Wachs- 
thum  von  Bac.  prodigiosus  auf  Kartoffeln  in  Reagensgläsem  günstig  beein- 
flussen. Durham. 

Heller  (1845)  führt  zunächst  als  Uebelstand  der  bisherigen  Unter- 
snchungen  über  die  Einwirkung  der  Elektricität  auf  Bacterien  die  Anwen- 
dung von  Oleichströmen  an,  welche  in  Folge  der  Entstehung  von  elektro- 
lytischen Zersetzungsproducten  die  Beobachtung  der  directen  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  störten.  Man  hat  zwar  versucht,  diese  störende 
Nebenwirkung  der  Gleichströme  zu  beseitigen,  doch  mit  unsicheren  Mitteln 
und  mit  widersprechenden  Erfolgen.  Nur  Cohn  wandte  Inductionsströme  an. 

Hellbb  ordnete  seine  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  der  Strom  einer 
BuNSBN-Batterie  von  5  hinter  einander  geschalteten  Elementen  in  einem 
grossen  Funkenlnductortransformirt  wurde,  ohne  dass  dabei  eine  genauere 
Messung  der  Spannung  etc.  erstrebt  wurde.  Als  Versuchsgefftsse  wui'dcu 
einerseits  offene  Glascylinder  von  ca  1,8  cm  Durchmesser  und  15  cm  Höhe, 
in  deren  unteres  Ende  eine  Platinelektrode  eingeschmolzen  war,  verwendet. 
Die  andere  Elektrode  war  beweglich,  an  einem  starken  Platindraht  be- 
festigt. Der  Raum  zwischen  der  fixen  Elektrode  und  dem  Boden  wurde 
mit  Gelatine  ausgegossen,  nach  deren  EIrstarren  1-2  ccm  destill.  Wasser 
in  das  Gefäss  eingefüllt  wurde,  in  welches  die  zu  elektrisirenden  Orp^anis- 
men  hineingebracht  wurden.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  dann  Proben  ent- 
nommen. 

Zunächst  wurden  verschiedene  Algen  untersucht,  theils  in  destillirtem 
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Wasser,  theils  in  Nährlösung.  Cladophora  crispata  erwies  sich  als  gegen 
den  elektrischen  Strom  ziemlich  empflndlich,  das  Plasma  sog  sich  von  den 
Membranen  zurück  und  die  Chromatophoren  sammelten  sich  in  einzdnen 
unregelmässigen  Haufen.  Die  StftrkekOmer  ftrbten  sich  mit  Ghlorzinkjod- 
lösung  anders  als  im  normalen  Zustande^  wie,  wird  nicht  mitgetheilt  Die 
Zellen  erscheinen  bleicher  als  nicht  elektrisirte  und  erweisen  sieh  nach 
mehrtägigem  Aufenthalt  in  destillirtem  Wass^  als  todt  Verf.  zieht  aber 
hierbei  die  ausserordentlich  schädliche,  ja  direct  giftige  Wirkung  des  destO- 
lirten  Wassers  auf  Algen  nicht  in  Betracht  Bei  Spirogyra  tritt  nach  der 
Einwirkung  der  Elektricität  der  Zellkern  besonders  deutlich  hervor.  Dia- 
tomeen scheinen  wenig  empfindlich  zu  sein,  noch  weniger  Gyanophyeeen, 
denn  selbst  100  Min.  lange  Einwirkung  des  Stromes  vermochte  Oscillarien 
nicht  zu  tOdten,  obwohl  ein  Theil  des  Phycocyans  aus  den  Zellen  austrat 

Bei  einer  Auftchwemmung  von  Bacterien  und  Sporen  von  Muoor  stolo- 
nifer  entwickelten  sich  nach  einer  Einwirkung  des  Stromes  von  15  Minuten 
auf  Gelatine  nur  Bacterien,  bei  einer  Einwirkung  von  30  Min.  nur  Mueor. 
Die  Bacterien  waren  also  abgestorben,  während  die  Mucorsporen  am  Leben 
geblieben  waren. 

Die  Versuche  mit  Bac.  vulgaris  und  Bac.  subtilis  fielen  sehr  ungleich 
aus,  was  Verf.  auf  Verschiedenheiten  in  der  Stromstärke  und  auf  die  ver- 
schiedene Zahl  der  Bacterien  bei  den  Versuchen  zurttckfOhrt  Jedenfalls 
übt  der  Strom  insofern  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  Einwirkung  ans,  als 
die  Entwickelnng  auf  Nährboden  erheblich  verlangsamt,  bei  sehr  langer 
Einwirkung  schliesslich  gänzlich  aufgehoben  wird.  Leider  wurde  bei  den 
Versuchen  ein  Unterschied  zwischen  rein  vegetativen  Zuständen  und  sporen- 
haltigem  Material  nicht  gemacht  Migula. 

Deyeke  (1838)  untersuchte,  wie  lange  sich  pathogene  Keime  (Streptok. 
pyogenes^  Staphylok.  pyog.  flavus,  Bac.  typhi,  Bac.  coli,  Bac  pyocyaneus, 
Bac.  diphtheriae,  Bothlaufbac.,  Bac.  tuberculosis)  auf  Gement  resp.  Holz- 
platte die  mit  verschiedenen  Farben  gestrichen  viraren,  am  Leben  er- 
hielten. Er  verwendete  Amphibolin-,  Kalk-,  Oel-  und  Leimfisu-ben.  Die 
Culturen,  theils  auf  Agar,  theils  in  Bouillon  u.  s.  w.  wurden  auf  die  Farben 
gebracht  und  theils  im  Thermostaten,  theils  bei  Zimmertemperatur  einge- 
trocknet Dann  wurden  in  bestimmten  Zeiträumen  Theile  des  Anstriches 
abgekratzt  und  in  Bouillon  bei  37®  gebracht,  von  welcher  aus  später 
Platten  angelegt  wurden.  Am  kürzesten  hielten  sich  die  Bacterien  auf 
den  Amphibolinfarben  am  Leben,  dann  kamen  OelAirben  und  schliesslich 
Leimfarben  (im  Verhältniss  wie  1:1^/3:3: 5).  Auf  Amphibolinfiirben  aus- 
gestrichene (Kulturen  von  St  pyogenes  flavus)  wai*en  in  einem  Falle  s.  B. 
schon  in  5  Stunden  nicht  mehr  nachzuweisen,  während  sie  auf  Ldmfiurben 
noch  nach  18  Tagen  nachzuweisen  waren.  Diese  Verschiedenheiten  in  der 
Wirkung  auf  Organismen  werden  nach  D.  weniger  durch  die  Verschieden- 
heit im  Gehalt  an  organischer  Substanz  als  vielmehr  durch  die  Verschieden- 
heit der  physikalischen  Eigenschaft  der  Farben  erklärt  MigwUa. 

Feniii  (1839)  stellt  sich  in  seiner  Arbeit  die  Aufgabe,  zu  nntersncben: 
„  1.  Die  verschiedene  Fähigkeit  der  4  Klassen  von  Mikroorganismen,  Schiao-, 
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Wirkung  verschiedener  chemischer  Agentien  auf  Bacterien. 

Actino-i  Blasto-  und  Hyphomyceten  in  Oegenwart  der  im  Titel  der  Arbeit 
genannten  chemischen  Agentien  sich  sn  entwickeln;  2.  die  Verschiedenheit 
zwischen  den  einzelnen  Grappeni  in  die  jede  Klasse  zerfUlt:  Gruppe  der 
Staphylo-,  Streptokokken,  des  Typhös-  und  Colibac,  des  Milzbrandes  u.  s.  w. 
3.  Die  Verschiedenheiten  zwischen  den  Mikroorganismen  jeder  einzelnen 
Gmppe,  um  sie,  trotzdem  sie  sehr  nahe  miteinander  verwandt  sind,  erken- 
nen and  isoliren  zu  können. **  Da  die  Arbeit  fast  ausschliesslich  aus  Ta- 
bellen und  Untersuchungsergebnissen  besteht,  können  hier  nur  einige  An- 
gaben von  allgemeinerer  GHltigkeit  gemacht  werden.  Gegen  Säuren  sind 
die  Hypho-  und  Blastomyceten  am  meisten,  die  Schizomyceten  am  wenigsten 
widerstandsfähig,  umgekehrt  verhielten  sich  die  Blasto-  und  Schizomyceten 
gegen  Kali  am  widerstandsfähigsten.  Unter  den  Bacterien  sind  wieder  die 
Kokken  am  widerstandsfähigsten  gegen  Kali,  am  wenigsten  dagegen  Bac. 
Indiens  und  der  B.  der  blauen  Milch.  Manche  Arten  lassen  sich  wegen  ihrer 
verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  gegen  einen  der  im  Titel  genannten 
Körper  gut  von  einander  trennen,  z.  B.  der  Bac.  der  Taubendiphtherie  von 
dem  der  Kaninchenseptikämie  durch  einen  Zusatz  von  40  Tropfen  2,7proc. 
Strychninnitratlösung  zu  5  ccm  neutralem  Agar.  Migula. 

HiBg8t(1846)  fand,  dass  ein  gewisser  Säureilberschuss  (Milchsäure) 
im  Nährboden  (Agar-Agar)  die  Entwicklung  des  Bac.  der  sauren  Milch 
begünstigt.  Parallelversuche  ergaben,  dass  bei  einem  Ueberschusse  von 
0,05-0,1%  Milchsäure  die  grösste  AnzaJil  Colonien  erhalten  wurde.  War 
dem  neutralen  Agar-Agar  0,2  ^/^  Milchsäure  zugesetzt  worden,  so  blieben 
die  mit  Milchsäureb.  beschickten  Platten  steril.  Auf  neutralem  oder  alka- 
lischem (Na^COg)  Agar-Agar  war  die  Anzahl  Colonien  viel  kleiner  und  bei 
einem  Alkaliüberschuss  von  0,7  %  wuchsen  die  Bacillen  gar  nicht  mehr. 

Spronck, 

Casella  (1836)  theilt  in  seiner  umfangreichen,  preisgekrönten  Arbeit 
über  die  bactericide  Wirkung  des  Lanchsaftes  und  Sulfallyls 
mit^  dass  der  Bothlauf-  und  Milzbrandbac.,  sowie  das  Bact  coli  leicht  durch 
genannte  Mittel  getödtet  werden. 

Da  die  Medicamente  die  Schleimhäute  nicht  reizen,  von  der  Darmober- 
iläche  leicht  in  tiefere  Schichten  eindringen  und  von  den  Thieren  ohne 
Schaden  ertragen  werden,  so  werden  sie  voraussichtlich  gegen  den  Schweine- 
rothlanf^  sowie  die  durch  das  Bact  coli  verursachten  Durchfälle  gn^t  ver- 
wendet werden  können.  Johne. 
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MttUer's  (1964)  Versuche  über  die  Infection  von  Kaninchen  durch 
Geschosse  werden  von  TAvsLmitgetheilt.  Die  Versuche,  welche  mit  hoch- 
virulenten  Streptok.,  theils  inflcirter  Kuge],  theils  infidrtem  Lauf  oder  in- 
ficirtem  dem  Thier  vorgelegten  Tuch,  bei  einer  Anfangsgeschwindigkeit  der 
Kugel  von  300  m,  einige  Male  auch  600  m  angestellt  wurden,  ergaben, 
dass  eine  Infection  durdi  Geschosse  möglich  ist  und  durch  ein  inficirtes  Pro- 
jectil,  an  Stahlspitze  oder  Bleitheil  inficirt,  ebenso  durch  inflcirten  Lauf 
und  Passage  durch  ein  inficirtes  Tuch  stattfinden  kann.  Die  Infection  wird 
weder  durch  Beibung  bei  grosser  Geschwindigkeit  (600  m)  noch  durch  Er- 
hitzung des  Laufes  im  Magazinfeuer  beeinfiusst,  kann  auch  nicht  durch 
Application  von  Jodtinktur,  Drainage  oder  Kauterisation  des  Schusskanals 
verhindert  werden.  Die  Mikrobien  müssen  daher  in  die  den  Schusskanal 
umgebenden  Gewebe  hineingesprengt  werden.  Für  eine  Streptok.-Infeetion 
giebt  es  beim  Kaninchen  typische  Veränderungen  der  Organe:  Pericarditis 
haemorrhagica,  Hyperämie  der  Nieren  und  Därme,  bei  welch^  letzteren  es 
häufig  zu  Peritonitis  kommt.  Abscesse  fehlen,  dagegen  findet  sich  inter- 
muskuläres Oedem  der  Wundgegend  und  dunkle  Farbe  der  Muskulatur, 
helle  Verfärbung  der  Leber  und  in  foudroyanten  FäUen  eine  prall  gefüllte 
Blase.  Die  Milz  ist  unverändert  Streptok.  finden  sich  nur  in  der  Wunde 
und  im  Pericard,  zuweilen  auch  im  Blut  und  Harn.  Die  Virulenz  der 
Streptok.  kann  sehr  gesteigert  werden  durch  fortwährende  Ueberimpfungen 
von  Kaninchen  auf  Serum  und  zurück.  Walz. 

Koller  (1943)  berichtet  über  seine  Experimente  über  die  The- 
rapie inficirter  Schusswunden.  Er  bestätigt  zunächst,  dass  eine  In- 
fection durch  Geschosse  möglich  ist,  da  weder  Erhitzung  des  Geschosses, 
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noch  Beibnng  im  Lauf  die  anhaftenden  Keime  abtOdten.  Nöthig  znr  Infec- 
tion ist  ein  gewisser  Virolenzgrad;  Schnss wunden  sind  weit  geneigter  znr 
Infection  als  Schnittwunden.  Die  mit  Drainage  behandelten  Thiere  wurden 
geheilt,  die  mit  Carbolsfture,  Jodtinktur  und  Thermokauter  behandelten  er- 
lagen,  was  E.  dadurch  erklftrt,  dass  durch  letztere  Eingriffe  neue  Schädi- 
gung und  weitere  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  umgebenden 
Gewebe  hervorgerufen  wird.  Walx. 

ten  Blink  (1891)  Üieilt  einige  Versuche  mit,  welche  bezweckten,  zu 
erforschen,  ob  ein  Brandschorf  ein  Mittel  gegen  Infection  dar- 
stellt. Nach  ErOffhung  der  Bauchhöhle  verschorfte  er  das  Peritoneum 
parietale,  ohne  eine  offene  Wunde  zu  setzen,  mit  der  Platinöse  und  inflcirte 
den  Schorf  mit  Staphylok.  Zwei  Tage  später  impfte  er  yon  jeder  Oewebs- 
schicht,  vorsichtig  von  aussen  nach  innen  dringend.  Es  ergab  sich,  dass 
ein  Brandschorf  keinen  Schutzwall  gegen  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  in  die  Tiefe  darstellt  Walx. 

Noetzel  (1969)  hat  gegenüber  Halbait's^  Angriffen  die  Versuche  von 
ScHiMiasLBuscH^  uud  Rickkb'  nachgeprüft.  Durch  5  positive  Versuche  ist 
ihm  die  Thatsache  vollauf  bewiesen,  dass  bereits  10-15  Min.  nach  der  In- 
fection die  Bacterien  von  frischen  Wunden  aus  ins  Blut  gelangen. 

Walx. 

Noetzel  (1970)  hat  die  Frage  der  Infection  granulirender  Wun- 
den einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen.  Er  untersuchte  zunächst, 
ob  von  den  intacten  Granulationsfiächen  aus  eine  Anfhahme  von  Bacterien 
in  die  Lymph-  und  Blutbahn  stattfinde.  Dazu  eignete  sich  besonders  der 
Milzbrand.  Er  konnte  an  einer  Reihe  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
Afanassibff's*  Angabe  bestätigen,  dass  alle  dic^jenigen  Thiere,  bei  denen 
die  ImpAing  auf  intacte,  noch  so  zarte  Granulationen  erfolgte,  gesund 
blieben.  Dagegen  konnte  er  die  von  Afanabsisff  behauptete  Immunität 
nicht  constatiren.  Bei  Impftmg  auf  frische  Wunden  erlagen  die  verschie- 
dene Zeit  nach  der  ersten  Impfung  inficirten  Thiere  ausnahmslos  in  gleicher 
Weise  wie  die  Controlthiere.  Zur  Controle  dieser  Resultate  machte  er  ähn- 
liche Versuche  an  Schafen,  mit  ganz  gleichem  Erfolg.  Die  Frage,  ob  die 
Toxine  der  Bacterien  von  intactem  Granulationsgewebe  resorbirt  werden 
und  dadurch  Afanassieff's  behauptete  Immunität  erklärt  werde,  unter- 
suchte er  mit  Tetanus;  auch  hier  trat  keine  Resorption  ein.  Die  Ursachen 
des  Impfschutzes  scheinen  mechanischer  Natur  zu  sein,  indem  die  ober- 
flächliche, die  Blut-  und  Lymphbahnen  bedeckende  Zellenschicht  analog 
der  intacten  Epidermis  wirkt  und  Infectionserreger  zurückhält  Auch  die 
Entfernung  der  Bacterien  erfolgt  im  Wesentlichen  mechanisch  durch  Fort- 
schwemmung, die  meist  nach  2-4  Tagen  erfolgt  ist.  Die  innerhalb  dieser 
Zeit  noch  vorhandenen  Milzbrandbac.  haben  von  ihrer  Virulenz  nichts  ein- 
gebüsst  Bacterientödtende  Eigenschaften  lassen  sich  nicht  nachweisen, 
haben  Jedenfalls  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  sowohl  für  Elimination 


»)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  100.  Ref.  —  •)  Jahresber.  X,  1894,  p.  559.  Ref, 
^  Fortschr.  d.  Med.  1895.  Ref.  —  «)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  893.  Ref, 
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der  Infectionserreger  als  für  den  Impftchntz  der  Granulationen  im  All- 
gemeinen. Phagocy tose  ist  immer  zn  beobachten,  fftr  den  Impftchntz  kommt 
ihr  ebenfalls  nnr  untergeordnete  Bedentong  zu.  Eine  locale  Beaction  der 
Grannlationsflftche  auf  die  Milzbrandinfection  lässt  sich  bei  empfftnglicben 
Thieren  nicht  nachweisen.  Wälx. 

Brunner  (1892)  hat  bei  seinen  Untersnchnngen  über  den  Keimgehalt 
and  Heilverlanf  aseptisch  angelegter  Wanden  nnd  das  initiale 
Wund fi ober,  meist  trotz  skrupolSsester  Asepeis,  trotz  Handschuhen  and 
Mnndbinde  die  Wanden  nicht  steril  erhalten;  am  hftnfigsten  fand  sich  Staph. 
alb.,  seltener  aar.  Die  Mehrzahl  der  Keime  kommt  nicht  aas  der  Laft,  son- 
dern aas  der  Haat  der  Wandamgebnng.  Die  Bacta-ien  beim  Verbandwechsel 
sind  gewöhnlich  zahlreicher  und  virnlenter  als  sofort  nach  der  Operation. 
Das  bei  jedem  Wandverlaaf  eintretende  Wandfieber  ist  veranlasst  durch 
die  Manipolationen  der  Operation,  Resorption  von  Blat,  Nekrose  and  Bac- 
terienanhäoAingen.  Verf.  verzichtet  nicht  vollständig  aaf  die  AntisepeiSy 
welche  theilweise  ein  besseres  Besnltat  liefert  als  die  Asepsis. 

Im  zweiten  Theil  seiner  ausgedehnten  Arbeit  über  den  Keimgehalt 
and  Heilverlanf  accidenteller  Wanden  kommt  er  bezüglich  der 
Therapie  za  ähnlichen  Resultaten.  Bei  der  Untersuchung  von  frischen, 
höchstens  24stündigen,  unbehandelten  Wanden  zeigte  sich,  dass  schon 
wenige  Minuten  nach  der  Verletzung  hunderte  von  Keimen  in  minimalen 
Blntgerinnseln  vorhanden  sind;  nur  4mal  von  41  Fällen  gingen  aus  der  ab- 
gestrichenen Oese  keine  Colonien  auf.  Neben  zahlreichen  Saprophyten  fand 
sich  fast  constant  Staph.  albus,  5mal  Staph.  aur.,  5mal  Strept.,  anch  einmal 
wenige  Minuten  nach  der  Verletzung;  4mal  diphtherieähnliche  Bac  Fast 
durchgehend  verhielten  sich  die  Mischculturen  der  auf  den  Wunden  gezüch- 
teten Kokken  pathogen;  doch  war  die  Virulenz  im  Allgemeinen  eine 
schwache.  Die  Zahl  der  Keime  wächst  mit  der  nach  der  Verletzung  ver- 
strichenen Zeit;  namentlich  Kopfwunden  zeigen  grossen Bacterienreichthum. 
Der  Sitz  der  Bacterien  ist  besonders  in  den  Blutgerinnseln,  sodass  die  Irri- 
gation der  Wunde  eine  grosse  Zahl  entfernt;  jedoch  gelang  es  nie,  trotz 
aller  Antisepsis  und  Asepsis  aUe  Keime  zu  entfernen.  Aehnlich  waren  die 
Resultate  bei  Wunden  ohne  klinisch  erkennbare  Infections- 
erscheinungen,  welche  antiseptisch  behandelt  waren,  bevor 
sie  zur  Untersuchung  kamen.  Dass  die  auch  hier  meist  grosse  Zahl 
der  Bacterien  durchschnittlich  geringer  wäre,  als  im  ersten  Fall,  liess  sich 
nicht  erweisen.  Auch  hier,  wie  dort,  heilten  die  Wunden  gewöhnlich  ohne 
Infectionserscheinungen,  ob  aseptisch  oder  anüseptisch  behandelt  Doch 
genügt  nach  B.  bei  schweren  complicirten  Wunden,  welche  inficirt  sind  und 
bei  denen  die  Gewebe  schwer  geschädigt  und  für  Entstehung  einer  Infection 
prädisponirt  sind,  die  aseptische  Behandlung  nicht,  sondern  muss  durch  die 
antiseptische  ersetzt  werden.  Bei  119  Wunden,  welche  bei  derUnter- 
suchnng  schon  die  Zeichen  von  Infection  aufwiesen,  ergaben 
sich  69mal  Monoinfectionen,  meist  Streptok.,  Staphylok.  aar.,  alb.,  Imal 
citr.  und  3mal  Bact  coli,  5 Imal  Poljinfectionen,  theils  mit  den  genannten 
Bacterien,  theils  noch  neu  hinzukommend  mit  Proteus  und  Diphtheriebac 
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Durchl&ssigEeit  der  Darmwand  für  Bacterien. 

Auch  bei  diesen  inficirt«n  Wunden  glaubt  B.,  das8  ein  grundsätzlicher  Ver- 
zicht auf  die  antiseptische  Therapie  einem  Rückschritt  gleichbedeutend 
wäre.  Walx. 

Nachdem  Simoncini  (1996)  den  zahlreichen  experimentellen  Unter- 
suchungen, welche  behufs  Nachweisung  der  Durchlässigkeit  oder  Nicht- 
durchlässigkeit  der  gesunden  Darmmucosa  oder  der  künstlich  ge- 
reizten Darmschleimhaut  gesunder  Thiere,  für  pathogene  Bacterien  ange- 
stellt wurden,  eine  flüchtige  Betrachtung  gewidmet,  hebt  er  hervor,  dass 
die  erzielten  Resultate  durchaus  nicht  übereinstimmend  und  überzeugend 
waren  und  dass  man  bei  keinem  der  Versuche  einem  wichtigen  Umstände 
Rechnung  getragen  hatte,  nämlich  dem:  „Wie"  sich  der  Darm  gegenüber 
den  Bacterien  unter  dem  Einflüsse  einer  Allgemeinstörung  des  Organismus 
verhält?  A.  hat  daher  gedacht,  dass  es  von  Interesse  wäre,  wenn  er  nicht 
nur  untersuchte,  ob  die  von  ihm  verwendeten  verschiedenen  pathogenen 
Bacterien,  verschluckt,  die  im  physiologischen  Zustande  befindliche  Darm- 
wand der  Thiere  zu  durchdringen  vermögen,  sondern  auch,  ob  diese  Durch- 
dringung auch  bei  Thieren  erfolge,  die  aUgemeinen  Störungen  ihres  Orga- 
nismus ausgesetzt  waren,  wie  z.  B.  Hunger,  Aderlass,  Kälte,  Hitze,  Ein- 
impfting  der  löslichen  Produkte  des  B.  coli,  Ii\jection  einiger  bestimmten 
chemischen  Substanzen  (Alkohol,  Chloralhydrat,  Chloroform,  Strychnin, 
Antipyrin,  Glucose,  Phenylhydrazin)  und  hat  hierbei  folgende  Resultate  er- 
zielt: 

1.  Die,  wenn  auch  in  grossen  Mengen,  in  den  Magendarmkanal  gesunder 
und  für  die  betreffenden  Infectionen  sonst  äusserst  empfindlichen  Thiere 
(Meerschweinchen,  Kaninchen)  eingeführten  pathogenen  Bacterien  (Milz- 
brand, Oedema  malignum,  Typhus,  Staphylokokkus  pyogenes  albus)  üben 
keinerlei  pathogenen  Einflnss  aus.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die 
Milzbrandsporen,  die,  wenn  in  grossen  Mengen  verschluckt,  beständig  all- 
gemeine Milzbrandinfection  bewirken. 

2.  Das  Resultat  der  Versuche  erleidet  keinerlei  Einbusse  auch  bei  Neu- 
ti*alisirung  des  Mageninhaltes  der  Versuchsthiere  während  der  Verschluck- 
ung der  Bacterien;  in  gewissen  Fällen  jedoch,  wo  man  ausser  derNeutrali- 
simng  auch  Opiumtinktur  intraperitoneal  iivjicirt,  kommt  es  zur  Milzbrand- 
infection und  Typhusintoxication. 

3.  In  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  der  FäUe,  wenn  auch  die  physio- 
logischen Funktionen  des  Organismus  in  hohem  Grade  gestört  wurden,  lässt 
die  Darmwand  die  pathogenen  Bacterien  nicht  durch. 

4.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  folgende  Fälle: 

a)  Lang  andauernde  Einwirkung  von  trockener  Kälte  überwindet  in  einer 
ziemlichen  grossen  Anzahl  (^s  der  Fälle)  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Darm  wand  gegenüber  den  Milzbrandbacillen; 

b)  lang  andauernde  Einwirkung  von  feuchter  Kälte  überwindet  sie  in 
allen  Fällen  für  Milzbrandbacillen  und  für  die  in  ziemlicher  Menge  einge- 
führten Sporen  derselben;  in  */^  der  Fälle  für  den  Typhusbacillus; 

c)  die  endovenöse  Iivjection  von  Chloralhydrat  in  subletalen  Chiben  be- 
wirkt bei  Kaninchen  stets  Milzbrandinfection  vom  Darme  her,  sowohl  durch 
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Durchdringen  der  Bacterien  durch  die  Darmwand. 

die  verschlackten  Bacillen  als  durch  die  in  ziemlicher  Quantität  einver- 
leibten Sporen  derselben. 

Auf  Grmnd  dieser  Ergebnisse  glaabt  sich  S.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt^ 
dass  wenn  auch  die  Darmwand  als  ein  Schutz-  und  Trutzorgan  von  grOsster 
Wichtigkeit  angesehen  werden  muss,  es  andererseits  im  klinischen  Inter- 
esse and  in  jenem  der  Hygiene  gelegen  sei,  zn  bedenken,  dass  dieser  Schutz 
in  gewissen  Fällen  Abbruch  erleiden  kann,  vor  Allem  unter  dem  Einflasse 
der  Kälte  im  Allgemeinen  und  anter  jenem  der  feachten  Kälte  im  Be- 
sonderen sowie  in  gewissen  Fällen  von  den  funktionellen  StSrongen  seitens 
des  Nervensystems.  TrambusH. 

Bireh- Hirschfeld  (1884)  kommt  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Untersuchungen  über  das  Eindringen  von  Darmbacterien,  beson- 
ders des  Coli  commane  in  das  Innere  von  Organen  zu  dem  Besol- 
tate,  dass  ein  solches  bei  intactem  Darm  unwahrscheinlich  ist|  dass  jedoch 
anscheinend  geringgradige  pathologische  Veränderungen,  besonders  Läaion 
des  Darmepithels,  das  Eindringen  in  die  tieferen  Darmschichten  und  selbst 
den  Durchtritt  durch  die  Darmwand  ermöglichen.  Auch  ohne  EpitheUäsion 
ist  eine  Durchwanderung  des  Coli  möglich.  Daneben  findet  eine  postmortale 
Wanderung  von  Bacterien,  speciell  von  Coli,  vom  Darm  aus  in  innere  Or- 
gane statt,  meist  ca.  10  Stunden  nach  dem  Tode,  besonders  häufig  in  Leber, 
auch  in  Niere,  Milz,  Pfortader,  Herzblut  und  Galle,  ohne  bestimmte  Reihen- 
folge und  ohne  directe  Beziehung  der  Zeit  des  Auftretens  zum  Grad  der 
pathologischen  Darmveränderung;  auch  bei  normalem  Darm  trifft  man  den 
Colibac.  schon  wenige  Standen  post  mortem  in  den  Organen.  Neben  der 
Weiterwanderung  der  Darmbact  im  Verlauf  der  Blat-,  Lymph-  und  Gallen- 
wege findet  auch  directe  Durchwanderung  der  Darmwand  statt  Aas  der 
Virulenz  des  aus  der  Leiche  gezüchteten  Bact  coli  lässt  sich  kein  Schloss 
auf  seine  Pathogenität  intra  vitam  machen,  wie  auch  bei  Feststellung  der 
pathogenen  Bedeutung  des  Coli  das  agonale  und  postmortale  Eindringen 
desselben  in  die  Organe  zu  berücksichtigen  ist.  Mehrihch  fand  sich  in  den 
Organen  ein  dem  Colibac.  im  übrigen  vollkommen  ähnliches  Bacteriam,  das 
jedoch  Gasbildung  in  Zuckeragar  vermissen  liess.  Wob-, 

Austerlitz  und  Landstelner  (1869)  haben  die  Bacteriendichtig- 
keit  der  Darmwand  untersucht  Nach  den  Arbeiten  von  Wübtz\  Bboo^ 
Chvostek  und  Egobb'  schien  ein  Durchtritt  von  pathogenen  Keimen  bei 
geringfQgigen  Veränderangen  der  Darmschleimhaut  erfolge  zu  können, 
so  bei  Hyperämien  nach  Erfrieren  oder  Erstickang  oder  entzündlichen 
Veränderangen  durch  Intoxicatioaen,  namentlich  Arsenikvergiftong.  Verff. 
kamen  bei  Versuchen  an  erfrierenden  Thieren  zu  etwas  abweichenden  Er- 
gebnissen, indem  sie  zwar  9mal  unter  100  Versachen  im  Herzblut  Golonien 
fanden,  dann  aber  nach  Verschärfung  der  Vorsichtsmaassregeln  bei  den 
Untersuchungen  bei  einer  Reihe  von  50  Mäusen  alle  250  mit  dem  Herzblut 
beschickten  Röhrchen  steril  fanden.   Bei  3  Versachen  dieser  Serie  gingen 


')  Jahresber.  VUI,  1892,  p.  593.  Ref.  -  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  547.  ReL 
*)  Wiener  klin.  Wchschr.  1896,  p.  1143.  Ret 
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Colonien  ans  der  Peritonealflüsaigkeit  auf.  Die  positiven  Beftmde,  wie  das 
seltene  Vorkommen  von  Keimen  in  Blut  bei  vergifteten  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  fQhren  sie  auf  Fehler  der  Technik  zurück.  Sie  glauben 
daher,  dass  der  Durchtritt  von  Bacterien  nnter  Bedingungen,  die  von  den 
normalen  wenig  verschieden  sind,  nicht  bewiesen  ist  Auch  bei  Unter- 
suchungen an  Leichen  konnten  sie  keineswegs  ein  häufiges  Vorkommen  von 
Bact  coli  in  den  inneren  Organen  finden.  Nach  ihren  Versuchen  gelingt 
es,  die  Darmwände  weit  stärker  zu  schädigen,  z.  B.  durch  Gef&ssunter- 
bindnng,  Darmabklemmung,  ohne  dass  eine  Durchwanderung  eintritt  Die 
ErOffhung  der  Bauchhöhle  wurde  unter  allen  aseptischen  Cantelen,  Gummi- 
handschuhe etc.,  vorgenommen.  Verff.  machen  auf  die  vielen  Fehlerquellen 
bei  derartigen  Untersuchungen  auftnerksam.  Wah, 

Auchä  und  Chavannaz'  (1867)  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Widerstandsfähigkeit  der  serösen  Häute  gegen  einige  Bac- 
terien —  Bac.  coli  nnd  Staphylok.  aur.  —  führten  bei  Kaninchen  zu  folgen- 
den Besultaten:  Colibac.  tödtet  bei  intrameningealer  Infection  in  weniger 
als  24  Stunden.  Im  Blute  Reincultur  des  Bac.  Derselbe  Bac.  in  grösserer 
Menge  in  die  Pleura  oder  Peritoneum  iigicirt,  konnte  die  Thiere  nicht 
tödten.  Dasselbe  ergab  sich  auch  für  den  Staphylok.  —  (Controllthiere  er- 
trugen die  snbdurale  Iigectlon  ähnlicher  Mengen  steiiler  Bouillon  ohne 
Schaden).  —  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Hirnhäute  ist  also  geringer 
wie  die  der  Pleura  und  des  Peritoneums.  TangL 

Boger  nnd  Garnier  (1084)  iivi'icirten  Staphylok.  und  Typhnsbac.-Cul- 
turen  in  die  gerade  unterhalb  der  Verzweigungsstelle  abgebundene  Carotis, 
in  der  Weise,  dass  die  Bacterien  durch  die  Schilddrüse  in  den  Kreis- 
lauf gelangten.  Dosen,  welche  bei  intravenöser  Injection  gut  vertragen 
wurden,  führten  bei  der  angegebenen  Einführung  dnrch  die  Art  thyreoldea 
schneU  den  Tod  herbei^  Charrin. 

Cobbet  und  Helsome  (1903)  haben  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  Ge- 
webe, welche  entzündet  gewesen  sind  oder  sich  kürzlich  in 
diesem  Zustand  befunden  haben,  eine  grössere  oder  geringere 
Fähigkeit  besitzen,  lebende  Mikrobien,  die  in  dieselben  ein- 
dringen, zu  zerstören,  als  dies  bei  ähnlichen  Geweben  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist  Die  ersten  Versuche  stellten 
sie  an  Kaninchen  an,  die  sie  an  einem  Ohr  mit  abgeschwächten  Streptok. 
erysipelatis  impften  und  nach  Heilung  wiederum,  und  zwar  an  beiden  Ohren 
inficirten.  Es  zeigte  sich,  dass  der  erste  Anfall  nur  eine  geringe  und  un- 
zuverlässige allgemeine  Immunität  ei*zielte,  wie  sich  aus  der  nachträg- 
lichen Entwickelung  von  Erysipel  am  andern  Ohr  zeigte,  während  am  erst- 
geimpften Ohr  sich  voUständige  örtliche  Immunisirung  constatiren  Hess. 
Um  zu  entscheiden,  ob  einfache,  nicht  infectiöse  Entzündung  die  örtliche 
Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Streptok.  erhöht,  wandten  sie  warmes 
Wasser,  Terpentin-,  Senf-injectionen,  spanische  Fliegen,  Chloroform  und 


')  S.  Referat  No.  872,  p.  S32.  Ref. 
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Senföl  als  Reizmittel  an  und  fanden,  dass  das  resnltirende  Erysipel  zu- 
weilen schwerer  als  bei  den  Controlthieren  verlief ,  wenn  die  Impfling  der 
Application  des  Reizmittels  innerhalb  48  Stunden  oder  weniger  nachfolgte. 
Liess  man  aber  vor  der  ImpAing  mehrere  Tage  verstreichen,  so  erwiesen 
sich  die  Ohren  als  immun,  und  dies  war  in  gleichem  Maasse  der  Fall,  ob 
nun  die  vorläufige  Entzündung  zur  Zeit  aufgehört  hatte,  oder  zur  Zeit  der 
Impfung  noch  activ  war.  Es  wurde  eine  örtliche  Immunität  g^:enüber  dem 
Streptok.  erzielt  durch  einfache  Entzündung  genau  so  wie  durch  Erysipel 
selbst  und  dieselbe  ging  in  beiden  FftUen  einher  mit  einer  Befähigung  auf 
Seiten  der  afficirten  Gewebe,  bei  der  Nachimpfung  mit  Streptok.  viel 
schneller  mittels  Entzündung  zu  reagiren  als  dies  bei  ähnlichen  Geweben 
im  normalen  Zustande  der  Fall  ist  Verauche  mit  Anthrax,  Bac.  diph- 
theriaeundPneumok.  fielen  dagegen  negativ  aus.  Trotzdem  die  Erfolge 
nur  bei  ihren  abgeschwächten  Streptok.  und  vielleicht  noch  bei  Pyocjraneus 
positiv  waren,  glauben  sie  die  Entzündung  als  Abwehrmittel  betrachten  zu 
dürfen.  Die  Entzündung  versetze  den  afiücirten  Theil  für  die  Dauer  einiger 
Wochen  in  den  Stand,  schneUer  als  vorher  auf  Reizmittel  verschiedener 
Art  reagiren  zu  können,  und  werde  zu  einem  Schutzmittel,  indem  sie  die 
angegriffenen  Gewebe  durch  diese  erhöhte  Fähigkeit  der  schnelleren  Be- 
action  in  den  Stand  setze,  die  im  Blut  und  in  den  Geweben  vorhandenen 
Schutzkräfte  zu  mobilisiren.  Dadurch  ist  sie  auch  ein  locales  Ifitt^  um 
Mikroorganismen  zu  zerstören  und  vieUeicht  auch  chemische  Gifte  unsdiäd- 
lich  zu  machen.  Die  schützende  Kraft  der  Entzündung  hänge  von  der 
Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  sie  den  Schädigungen  nachfolgt,  sie  sei  nicht 
specifisch,  sondern  auf  den  direct  afficirten  Theil  beschränkt*.  Wälx, 
Wassermann  (2018)  berichtet  über  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  individuelle  Disposition  zu  Infections- 
krankheiten.  Da  weder  Phagocyten-  noch  Alexintheorie  alle  Phänomene 
der  individuellen  Disposition  zu  erklären  vermögen,  ist  zu  schliessen,  dass 
die  angeborene  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Inf ectionskrankheiten  nicht 
in  einer  einzigen  Natureinrichtung  begründet  sei,  sondern  dass  es  von  Natnr 
aus  verschiedene  Wege  geben  müsse,  um  einen  lebenden  Organismus  weniger 
disponirt  als  einen  andern  zu  gestalten.  Es  giebt  zunächst  eine  Resistenz 
durch  Kreisen  von  Antitoxin  im  Blut;  ca.  64 ^/^  Kinder  nnd  82®/o 
Erwachsene,  die  nie  an  Diphtherie  erkrankt  waren,  haben  in  ihrem  Serum 
starke  anütoxische  Wirkung  gegenüber  dem  Diphtheriegift.  Es  scheint 
Fehlen  und  Vorhandensein  dieser  Wirkung  nach  bisherigen  Beobachtungen 
mit  der  individuellen  Disposition  übereinzustimmen.  Die  verschiedene  Dis- 
position zu  einer  Krankheit  braucht  nicht  immer  anf  eine  bereits  dem  Keime 
angeborene  verschiedene  bactericide  Kraft  des  Serums  oder  der  Zellen 
zurückzuführen  sein,  sondern  kann  durch  Placenta  oder  erst  durch  die 
Milch  übertragen  werden.  Doch  lässt  sich  dies  keineswegs  generalisiren, 
z.  B.  die  verschiedene  Disposition  gegen  Tetanus  beruht  auf 
Resistenz  in  Folge  mangelnder  Reactionsfähigkeit  zwischen 

*)  Obige  Annahme  einer  «schützenden  Kraft*  der  Entzündung  erscheint  durch 
die  VerBuchsresultate  der  Herren  Verff.  nicht  als  erwiesen.  Baurnfforten. 
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Zelle  und  spe-cifisclier  Nose;  dies  ist  also  ein  zweiter  Weg,  auf  dem 
eine  verschiedene  Disposition  vorkommt.  Mit  Tetannsbac.  inficirte  Tanben 
beladen  sich  mit  Tetanasgift,  die  Sporen  werden  in  diesem  von  Natur  ans  re- 
sistenten Organismas  nicht  getödtet,  keimen  aus  und  bereiten  ihr  specifisches 
GKft  genau  wie  im  empfänglichsten  Thier.  Mit  diesem  Tanbenblut  liessen 
sich  Mäuse  inficiren,  ohne  dass  die  Tauben  krank  waren.  Diese  zwei  er- 
wähnten Arten  von  Resistenz  sind  nach  allen  bisherigen  Versuchen  unbe- 
einflussbar.  Dagegen  giebt  es  eine  sehr  labile  nnd  leicht  herabsetz- 
bare angeborene  Kesistenz  aus  bisher  noch  nicht  endgiltig 
festgestellten  Ursachen,  nämlich  jenen  Zustand,  bei  welchem  ein  In- 
dividuum gegenfiber  einer  gewissen  Quantität  Infectionsmaterial,  die  für 
ein  empfängliches  Individuum  bereits  stark  krank  machend  oder  selbst 
tödtlich  wirkt,  sich  noch  widerstandsfähig  erweist,  eine  Immunität,  die  stets 
nur  innerhalb  relativ  enger  Grenzen  besteht,  sodass  bei  Anwendung  höherer 
Dosen  auch  der  weniger  disponirte  Organismus  erliegt.  Hunger,  Abkühlung, 
Ermüdung,  nach  W.'s  Untersuchungen  auch  gleichzeitige  Einverleibung 
eines  zweiten  an  sich  unschuldigen  Bacterienproductes  setzen  diese  Be- 
sistenz  herab.  Walx. 

Bergey  (1879)  steUte  Untersuchungen  über  den  schädlichen  Einfluss 
eines  längeren  Aufenthaltes  im  einer  verdorbenen  Atmosphäre 
auf  die  normale  Resistenz  von  Versuchsthieren  an,  welche  mit  Sta- 
phylok.  pyogenes  aureus,  B.  diphtheriae,  B.  tuberculosis,  B.  anthracis,  ge- 
impft waren.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wurden  zu  den  Versuchen 
benutzt.  Die  Thiere  wurden  unter  Glasglocken  gebracht,  sodass  sie  ent- 
weder wie  in  den  Versuchen  BBOWN-S£QüAnD's  eine  vielfach  geathmete 
Luft  erhielten,  oder  eine  künstlich  mit  CO^  beladene  Luft  zu  athmen  be- 
kamen. Jeder  Versuch  dauerte  etwa  einen  Monat.  Die  benutzten  Gulturen 
von  Staphylok.  pyog.  aur.  und  B.  diphtheriae  scheinen  ungenügend  abge- 
schwächt worden  zu  sein,  um  definitive  Unterschiede  zwischen  den  Ver- 
suchsthieren und  Controlthieren  in  Bezug  auf  die  (Geschwindigkeit  des 
Krankheitsverlaufs  constatiren  zu  lassen.  Die  Chütur  des  B.  anthracis  war 
genügend  abgeschwächt,  um  gesunden  Controlthieren  unschädlich  zu  sein. 
Die  Versnchsthiere  blieben  aber  auch  am  Leben  bei  Impfdng  mit  dieser 
Cultnr.  Es  konnte  also  keine  Abnahme  an  Resistenz  bei  diesen  mittels  ab- 
geschwächter Milzbrandbac.  constatirt  werden.  Diese  Thiere  wurden  da- 
rauf mit  abgeschwächten  Oulturen  des  B.  tuberculosis  geimpft.  Dieses  Mal 
starben  sie  alle  viel  früher  als  die  Controlthiere.  Ob  dieses  Resultat  auf 
die  Einwirkung  einer  verdorbenen  Luft  oder  auf  eine  veränderte  Nahrung 
während  des  Versuchs  zurückzuführen  sei,  lässt  B.  dahingestellt.  6  Ta- 
bellen erläutern  den  Text  NtUtall 

HofbauernndCzyhlarz  (1929)  haben  die  Ursachen  des  Nerven- 
einflusses auf  die  Localisation  von  pathogenen  Mikroorganis- 
men studirt  Sie  suchten  festzustellen,  welche  der  drei  Fasergattungen, 
der  motorischen,  sensiblen  und  sympathischen  des  Ischiadicus  durch  ihren 
Ausfall  die  Infectionsgefahr  erhöhen.  Sie  nahmen  die  fractionirte  Durch- 
trennung der  einzelnen  Fasergattungen  vor  ihrem  Zusammentritt  zu  einem 
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Nervenstamm.  Ans  den  Versnchen  schlieesen  sie,  dass  bei  eineeiti^r  Re- 
section  des  Nervus  ischiadicns  und  darauffolgender  EinspritEong  yon  Bac« 
terien  in  die  Blntbahn  sich  in  den  Gelenken  und  im  Knochenmark  der  ope- 
rirten  Extremität  mehr  Bacterien  ablagern  als  in  der  gesonden.  Nach  ein- 
seitiger ExsÜrpation  des  Grenzstrangs  des  Banchsympathicns  mit  daranf- 
folgender  Ii^'ection  von  Bacterien  in  die  Blntbahn  finden  sich  in  dem  Ge- 
lenken and  im  Knochenmark  der  unteren  Extremit&t  an  der  operirten  Seite 
mehr  Bacterien  als  in  der  gesunden.  Bei  Hemisection  des  Rückenmarks 
und  darauffolgender  intravenöser  Bacterienii\jection  lassen  sich  im  E^nochen- 
mark  und  in  den  Gelenken  beider  unterer  Extremitäten  gleich  wenig,  in 
den  Gelenken  manchmal  gar  keine  Bacterien  nachweisen.  Also  der  gün- 
stige Einfluss  der  Dnrchschneidung  des  Ischiadicns  auf  die  Localisation  von 
im  Blut  kreisenden  Mikroorganismen  ist  nicht  auf  die  Lähmung  von  Mo- 
tilität und  Sensibilität,  sondern  einzig  und  allein  auf  den  Ausfall  der  sym- 
pathischen Fasern  zurflckzuführen,  was  die  Verff.  zu  dem  verallgemeineniden 
Schlüsse  führt,  dass  die  vermehrte  Ansiedlung  von  im  Blut  circnlirenden 
Mikroorganismen  in  einem  entnervten  Gewebe  bloss  durdi  Lähmung  der 
Vasoconstrictoren  bedingt  ist  und  auf  der  dadurch  hervoigerufenen  Hype- 
rämie der  zugehörigen  Organe  beruht.  Walx. 

Krehl  und  Soetbeer  (1947)  haben  untersucht,  wie  sich  die  Wftrme- 
ökonomie  und  der  Gaswechsel  poikilothermer  Wirbelthiere 
unter  dem  Einflüsse  bacterieller  Infectionen  gestaltet  Sie  er- 
hofften gerade  bei  diesen  Thieren,  bei  denen  a  priori  die  Entstehung  eines 
fieberhaften  Zustandes  bei  ihrem  Mangel  an  Regulation  der  Körperwärme 
zweifelhaft  schien,  Aufklärung  darüber,  welche  Erscheinungen  zum  fieber- 
haften Processe,  welche  zur  Infection  gehören.  Ob  und  wie  weit  die  er- 
höhte Wärmeproduction  des  inficirten  und  fiebernden  Qiganismus  eine  directe 
Folge  der  Infection  ist  oder  durch  das  Centralnervensystem  im  Sinne  einer 
veränderten,  höhergestellten  Wärmeregulation  ausgelöst  wird,  —  darüb«' 
liess  sich  ebeniUls  Aufklärung  erwarten,  weil  bei  Kaltblütern  von  vorn- 
herein jeder  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Wärmebüdung  fehlt  Aus 
ihren  Versuchen  erhellt,  dass  bezüglich  der  Wärmeproduction  Frösche,  die 
mit  zwei  aus  einer  Cyste  eines  Frosches  gezüchteten  pathogenenBacterien- 
arten  infidrt  waren,  sich  genau  so  verhielten  wie  fiebernde  warmblütige, 
d.  h.  die  Wärmeproduction  wächst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  sinkt  im 
CoUaps.  Einige  Momente  sprechen  dafür,  dass  die  Steigerung  der  Wärme- 
production durch  Erhöhung  der  Oxydationen  im  Muskel  bedingt  ist  Wah, 

Babes  (1870)  giebt  eine  zusammenfassende  Uebendcht  über  seine  An- 
sichten bezüglich  des  Einflusses  der  verschiedenen  Infectionen 
auf  die  Nervenzellen  des  Rückenmarks.  An  der  Hand  einer  Anzahl 
von  Abbildungen  beschreibt  er  die  Veränderungen  der  Nervenzellen  und  ihre 
Bedeutung.  Geringe  Bedeutung  hat  die  Unterscheidung  centraler,  peri- 
pherer und  partieller  Chromatolyse  (Goncentration  der  chromatischen  Sub- 
stanz im  Centrum  oder  an  der  Peripherie),  die  als  Beste  früherer  Erkran- 
kungen zu  betrachten  oder  in  der  Entwickelung  der  Zelle  begründet  sind. 
Auch  tiefer  greifende  Veränderungen  nur  einzelner  Zellen  sind  Abnntz- 
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nngen  oder  Reste  älterer  Processe.  Von  grÖBSter  Bedentnng  ist  es,  ob  in 
Folge  einer  Infection  nnr  einzelne  Zellen  oder  Zellgmppen,  der  Central- 
kanal,  Oeffisse,  und  besonders  die  Umgebung  der  Nervenzellen  ergriffen 
sind.  Das  Ergriifensein  der  verschiedenen  Antheile  hängt  von  der  Art  des 
A^ims  ab.  Der  Pestbac.  nnd  seine  Toxine  verursachen  hochgradigen  Zerfall 
der  Nervenzellen.  Der  Proteus  der  Kaninchenseptikämie  bleibt  auf  den 
Centralkanal  und  dessen  nächste  Umgebung  beschränkt,  während  seine 
Toxine  die  benachbarten  Nervenzellen  schädigen.  Das  Virus  der  Hunds- 
wuth  verursacht  perivasculäre  ZeUwucherung  und  Hämorrhagie  und  eigen- 
thümliche  Knötchen  in  den  Nervenzellen  und  deren  Umgebung.  Der  Typhus- 
und  Diphtheriebac.  und  ihre  Toxine  verändei-n  die  Nervenzellen  der  mitt- 
leren grauen  Zone,  der  Leprabac.  dringt  vom  pericellulären  Baum  aus  in 
die  Vorderhomzellen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Veränderungen  schnell 
wirkender  Bacterien  und  Toxine  geringer  als  solche,  die  längere  Zeit  ein- 
wirken. GFeringere  acute  Verändernngen  bestehen  in  Gefässerweitemng, 
Zellinfiltration,  geringem  Oedem,  Erblassen  oder  Dichterlagern  der  chro- 
matischen Elemente,  Auftreten  difihser  feinkörniger  chromatischer  Gebilde, 
sowie  von  chromatischen  Granulationen  im  Kein  oder  aber  im  Erblassen 
derKemsubstanz,  auch  das  oft  dislocirteKemkörperchen  erscheint  kleiner, 
dunkler,  oft  auch  gequoUen.  Bedeutendere  Schädigung  der  Zelle  verursacht 
Zusammenballung,  Entartung  oder  Schwund  der  chromatischen  Elemente, 
hochgradige  Kemveränderungen.  Stärkste  Schädigung  zeigt  sich  in  Kem- 
nnd  KemkSrperchenschwund,  Erblassen  nnd  Furchung  der  Zelle,  Invasion 
von  Wanderzellen  in  die  granulirte,  vacnolär  entartete  Zelle.  Oft  findet 
man  Bacterien  im  Innern  der  NervenzeUen,  meist  im  Innern  der  Vacuolen. 
Ihre  Gegenwart  ist  oft  von  geringerer  Bedeutung  fär  die  Zellftinction  als 
die  Wirkung  der  Toxine,  während  in  anderen  Fällen  schwere  Erkrankungen 
und  tiefgreifende  Zellveränderungen  an  die  Gegenwart  des  Virus  selbst 
im  Niveau  der  Nervenzellen  gebunden  sind.  Wälz. 

Binaghl  (1883)  hat  versacht  festzustellen:  1.  Ob  die  wichtigsten  pa- 
thogenen  Keime  in  dem  Hodensafte  verschiedener  Thiere  (Säugethiere, 
Vögel,  Reptilien  und  Fische)  leben  können.  —  2.  Ob  nach  Hervorrufung 
von  Läsionen  in  den  Testis  durch  Einimpfang  pathogener  Keime  bei  der 
Befeuchtung  ein  Uebergang  dieser  Keime  stattfinde.  —  S.  Ob  nach  Infec- 
tion des  Testicnlarsaftes  und  nach  kfinstlicher  Befhichtung  mit  demselben 
in  den  Weibchen  Läsionen  hervorgerufen  werden.  —  4.  Schliesslich,  ob 
die  präventive  Impfting  mittels  Testicnlarsaftes,  speciell  von  niederen 
Thieren  (Reptilien  und  Fischen)  geeignet  ist,  fär  den  Milzbrand  eine  ge- 
wisse Immunität  zu  verleihen. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  lassen  sich  wie  folgt  zosammen- 
fassen:  1.  Der  Testicularsaft  verschiedener  Thiere  bildet  einen  günstigen 
Boden  fär  die  Entwickelung  zahlreicher  pathogener  und  nichtpathogener 
Mikroorganismen.  —  2.  Bei  der  Einimpftmg  pathogener  Keime  (Rotz  und 
Tuberkulose)  in  die  Testes  von  Thieren  erfolgt  bei  der  Befruchtung  manch- 
mal ein  Uebergang  jener  Keime  in  die  weiblichen  Genitalien.  —  3.  Durch 
die  künstliche  Befruchtung  gelingt  es  nicht,  bei  den  Weibchen  experimen- 
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teile  LSsioDen  heiTorziiriifeii.  —  4.  Wenn  man  ancli  dareh  die  prSventire 
EinimpfnngdesTesticiilarsaftee  niederer  Thkre  bei  Kaninchen  eine  wirkHcfae 
und  vollkommene  kfinstliche  Immunität  Ar  den  Hüzbrmad  nicht  zu  emeleB 
vermag,  so  verzögert  sie  doch  den  letalen  Ausgang.  TVambitsU. 

Salimbeni  (1987)  hat  die  Zerstörung  der  Hikrobien  im  sabcii- 
tanen  Gewebe  hypervaccinirter  Thiere  untersucht  Er  verwandte 
gegenüber  Diphtheriebac  ein  gegen  Diphtherietozin  hjrpervaodnirtes  Pferd, 
das  ein  Serum  von  hohem  antitoxischen  WerÜi  lieferte.  Zu  Versuchen  mit 
Cholerabac.  nahm  er  ein  gegen  lebende  Bac  hochimmunisirtes  Pferd,  das 
keinerlei  antitoxische  Wirkung  besass,  fftr  Streptok.  ein  Pferd,  das  gegen 
lebende  Bac.  vaccinirt  war  und  hohe  Schutskraft  und  geringes  anlitoxiscfaes 
Vermögen  hatte.  E2s  zeigte  sich  kein  essentieller  unterschied  in  der  Zer* 
Störung  der  Bac.  bei  der  antitoxischen  und  der  antibacteriellen  Immunitit 
Immer  befreite  sich  der  Organismus  von  den  Hikrobien  mit  Hilfe  der  Lra- 
kocyten,  welche  dieselben  „in  sich  aufnehmen,  tödten  und  zerstören*.  Den 
Zerfall  in  Kömchen  will  S.  nur  im  Innern  von  Leukocyten  gesehen  haben. 
Im  Unterhautgewebe  der  hjrpervaccinirten  Thiere  sind  besonders  die  poljr- 
nncleftren  Leukocyten  energisch  bactericid,  bei  der  Diphtherie  nam^tlich 
kommen  die  mononudeftren  kaum  in  Betracht  Die  Choleravibrionen,  welche 
von  den  polynucleären  Leukocyten  aufgenommen  werden,  zerfidlen  alsbald 
in  Kömchen  und  gehen  rapid  zu  Omnde,  die  von  den  mononudeären  auf- 
genommenen behalten  ihre  Form  und  gehen  langsamer  zu  Grande.  Die 
Streptok.  werden  anfangs  fast  nur  von  den  mononuclefiren  aufgenommen, 
ein  grosser  Theil  der  letzteren  aber  geht  unter  und  löst  sich  auf,  die  frei- 
gewordenen Kokken  werden  dann  von  den  polynuclefiren  getödtet^    Wdx, 

Cheesman  und  Meltzer  (1901)  impften  Versnchsthiere  (haupt- 
sftchlich  Kaninchen)  in  die  Milz.  Die  Thiere  wurden  fttherisirt,  die  Milz 
blossgelegt)  und  die  Cultur  mittels  einer  PjiAVATz'schen  Spritze  direct  in 
die  Substanz  des  Organs  eingeführt  Die  ImpAingen  geschahen  meist^s 
mit  Bouillonculturen  von  Bact  coli,  Bac  typhi  abdominalis  und 
Staphylok.  pyog.  aur.  Eine  secnndib^  Infection  an  der  Operationsstelle 
ist  niemals  eingetreten.  Nach  einem  bestimmten  Zeitraum  wurden  die  Thiere 
getödtet,  und  die  bacteriologische  Untersuchung  vorgenommen.  Die  Ver- 
suche, über  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  ist,  ergaben  fol- 
gende Resultate:  1.  Die  oben  genannten  Bacterien,  in  die  normale  Milz  dn- 
gespritzt,  verschwinden  bald  ans  diesem  Organ,  sowie  auch  ans  dem  nor- 
malen Körper  im  allgemeinen.  —  2.  Bacterien,  welche  in  eine  Milz  ein- 
geführt worden  sind,  deren  Blutgeflftsse  zum  Theil  oder  gftnzlich  unterbunden 
sind,  vermehren  sich  mit  grosser  Geschwindigkeit  und  gelangen  eontinnir- 
lich  ins  Blut,  aus  welchem  sie  im  gesunden  Thierkörper  bald  verschwinden. 
—  3.  Bacterien,  welche  in  die  Milz,  in  das  subcutane  Gewebe  oder  in  die 
Ohrvene  von  Thieren  gespritzt  werden,  an  welchen  geringe  Verletzungen 
durch  Kauterisation  oder  Compression  der  Milz,  Leber,  Niere,  Uterus,  Eichel, 


*)  Der  Herr  Verf.  behauptet  hier  offenbar  viel  mehr,  als  er  sicher  beweben 
kann.    Baumgartm. 
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Peritonenm,  oder  des  subcatanen  Gewebes  vorhanden  sind,  siedeln  sich  an 
diesen  Stellen  gewöhnlich  an,  nnd  vermehren  sich  dort.  —  4.  Selbst  in  den 
Fftllen,  in  welchen  sich  viele  Heerde  bildeten,  ans  welchen  nnansgesetzt 
Bacterien  in  das  Blut  gelangten,  waren  wenige  Bacterien  ssn  jeder  Zeit  im 
Blute  zn  finden.  NuttaU. 

Courmont  und  Duffan  (1905,  1906)  fanden  schon  Mher(1806),  dass 
die  S  p  1  e  n  e  c  1 0  m  i  e  beim  Kaninchen  die  Widerstandsfähigkeit  dieses  Thieres 
gegen  gewisse  Mikroben  (Staphylok.)  vermindert,  w&hrend  sie  sie  gegen 
den  Streptok.  Mabmobbk  verstärkt.  Sie  suchen  heute  die  Erklärung  für 
diese  Thatsachen.  Für  sie  liegt  der  Qrund  für  die  Verschiedenheit  der 
Wirkung  der  Splenectomie  beim  Kaninchen  nach  der  Inoculation  der  Mi- 
krobien  in  der  Umwandlung,  die  die  Thiersäfte  nach  der  Abtragung  der 
Milz  erleiden.  Das  Serum  des  frisch  splenectomisirten  Kaninchens  ist  mit 
dem  Staphylokokkus  und  Streptokokkus  feindlichen  Eigenschaften  begabt; 
diese  verändern  sich  in  gleichem  Sinne  mit  der  Empfänglichkeit  dieses  sple- 
nectomisirten Kaninchens  gegenüber  demselben  Mikrobion.         Charrin. 

Courmoiit  undDuffau  (1907)  haben  Kaninchen,  bei  denen  die  Sple- 
nectomie gemacht  war,  virulente  Cultnren,  dann  Toxine  eingeimpft.  Aus 
den  Versuchen  schliessen  sie,  dass  die  Milz  bei  der  Vertheidigung  des 
Organismus  gegen  gewisse  Infectionen  unwirksam  ist,  bei  anderen  nicht 
Das  Alter,  die  Thierart,  Zeit  der  Splenectomie  und  hauptsächlich  die  Be- 
schaffenheit des  Virus  veränderte  die  Wirkung.  Aus  zwei  Versuchen 
schliessen  sie,  dass  es  keine  wechselseitigen  Beziehungen  giebt^  zwischen 
der  Empfänglichkeit  des  splenectomisirten  Kaninchens  gegenüber  dem 
Mikrobion  und  derjenigen  gegenüber  den  Toxinen.  Im  Allgemeinen  ist  das  • 
splenectomisirte  Kaninchen  widerstandsfähiger  gegen  die  Toxine.  Die  Er- 
klärung für  die  verschiedene  Wirkung  der  Splenectomie  bei  den  verschie- 
denen Bacterien  findet  sich  in  der  Säfteveränderung,  die  durch  dieMilzentr 
fernung  hervorgerufen  wird.  Die  Milz  sondert  Substanzen  ab,  welche  für  den 
Organismus  nützlich  oder  schädlich  bei  seiner  Vertheidigung  ^d,  je  nach 
der  Art  des  pathogenen  Mikrobion,  das  die  Infection  erzeugt      Charrin. 

Peter  F.  Holst  (1931)  untersuchte  das  Blut  von  104  Kranken  der 
von  ihm  dirigirten  Abtheilung  des  Beichshospitals  zu  Chrisdaflia  auf  Bac- 
terien; es  Murde  in  jedem  Falle  ca.  6  com  Blut  mittels  Venenpunction  aus 
einer  Vene  der  Ellbogenbenge  entleert  nnd  auf  Nährböden  verschiedener 
Art  ausgesäet.  In  1 5  Fällen  erfolgte  ein  Wachsthnm  von  Mikroorganismen ; 
B  von  diesen  Kranken  litten  an  acuter  Pneumonie,  4  litten  an  Lungentuber- 
kulose, 2  an  Typhoidfieber,  1  an  Miliartuberkulose,  4  an  I^ämie,  1  an 
acuter  Gastroenteritis. 

Von  Kranken  mit  acuter  croupöser  Pneumonie  wurden  im  ganzen  23 
untersucht;  von  ihnen  starben  4,  die  übrigen  genasen.  In  einem  der  letz- 
teren Fälle  entwickelte  sich  nach  Aussaat  in  mehreren  Culturröhrchen 
überall  Staphyl.  pyog.  albus;  in  den  übrigen  2  Fällen,  wo  die  Resultate  des 
Culturversuches  positiv  waren,  verlief  die  Krankheit  tOdtlich;  in  diesen 
Fällen  gingen  Beinculturen  vom  Pneumok.  auf.  In  einem  der  letzteren 
Fälle  geschah  die  Entnahme  des  Blutes  12  Stunden,  im  anderen  19  Tage 
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vor  dem  Tode.  — In  mehreren  Fftllen,  wo  das  Ergpebniss  der  Aussaat  ein 
negatives  war,  ist  der  Erankheitsverlanf  als  ein  schwerer  zu  beseidmen 
gewesen,  and  das  Ergebniss  verblieb  mehrere  Haie  negativ  trotz  wieder- 
holter Blutentnahme.  Verf.  condndirt,  dass  nach  seiner  Erfahrung  Pneumok. 
nur  selten  im  Blute  bei  der  croup(feen  Pneumonie  auftreten. 

Von  Kranken  mit  Lungentuberkulose  wurden  17  nnterancht;  bei  2  fand 
sich  der  Staphylok.  pyog.  alb.,  und  zwar  beim  einen  in  grosser,  beim  anderen 
in  geringer  Zahl;  beim  ersteren  war  das  Ergebniss  einer  späteren  Blut- 
entnahme negativ.  Imal  fand  sich  eine  geringe  Zahl  des  Staphylok.  pyog. 
aur.;  auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Blutentnahme  mit  negativem  Besnltat 
wiederholt  Imal  fanden  sich  Streptok.  in  grosser  Zahl.  —  Von  den  17 
untersuchten  Kranken  starben  13  während  des  Aufenthaltes  im  Kranken- 
hause, und  beinahe  alle  17  hatten  ein  mehr  weniger  starkes  remittirendes 
Fieber.  —  Nach  diesen  Untersuchungen  scheint  eine  allgemeine  Blutinfec- 
tion  auch  bei  der  Lungentuberkulose  verhältnissmässig  selten  zu  sein  und 
scheint,  wo  sie  vorkommt,  häufig  den  Charakter  einer  „passiven^  Secundär- 
infection  zu  haben. 

Von  Typhoidfieber  wurden  14  Fälle  untersucht,  12  Fälle  mit  nega- 
tivem, 2  mit  positivem  Resultat;  in  einem  der  letzteren  Fälle  enthieltoi  2 
zu  verschiedener  Zeit  entnommene  Blutproben  den  Typhusbac;  im  2.  galt 
dies  für  4  Entnahmen,  während  eine  5.  negativ  ausfiel.  —  Alle  14  Kranken 
genasen.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  vom  Blute  der  erwähnten  2  Fälle 
gezüchteten  Bacillen  erst  nach  ümzüchtung  agglutinirten,  wenn  sie  mit 
dem  Blute  derselben  Patienten  zusammengebracht  wurden,  während  dagegen 
eine  Agglutination  sofort  eintrat^  wenn  die  Wirkung  desselben  Blutes  g]egen- 
über  anderen  QTyphusculturen  geprüft  wurde. 

Von  pyämischen  Erkrankungen  wurden  4  untersucht;  davon  waren  2 
eine  maligne  Endocarditis.  In  einem  der  letzteren  Fälle  ging  der  Staphylok. 
pyog.  aur.,  im  2.  ein  bisher  unbekannter  Kokkus  auf.  Die  übrigen  2  Fälle 
waren  metastasirende  Streptok.-Fyämien  (Section);  in  einem  dieser  Fälle 
war  das  Blut  trotz  7  zu  verschiedener  Zeit  erfolgten  Entnahmen  steril;  im 
anderen  ging  nur  eine  einzelne  Colonie  auf  (1  Entnahme). 

Nach  Aussaat  von  2  Blutproben  eines  Falles  von  MUiartuberkulose 
wuchsen  mehifoder  weniger  zahlreiche  Staphylok.  (aureus);  bei  der  14  Tage 
nach  der  letzten  Entnahme  erfolgten  Section  konnten  dieselben  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden. 

Schliesslich  folgt  ein  Fall,  wo  eine  recht  erhebliche  Zahl  des  Bac  coli 
im  Blute  bei  einer  acuten  Enteritis  nachgewiesen  wurde;  (im  Verlaufe  der 
Krankheit  entstand  eine  Pyurie,  wo  Hassen  desselben  Bac.  zugegen  waren). 

Verf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  man  bei  Ver- 
wendung des  erwähnten  Verfahrens  gewöhnlich  das  Blut  kranker  Menschen 
steril  finde;  doch  könne  man  bisweilen,  besonders  bei  maligner  Endocarditis, 
I^ämie,  Typhoidfieber,  Pneumonie  und  Tuberkulose,  Mikroorganismen  in 
demselben  nachweisen;  diese  Infection  sei  bald  als  eine  „passive **  aufini- 
fassen,  deren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  nachweisbar  sei; 
bald  ist  sie  „activ*'.  Femer  können  weder  diese  noch  andere  der  bisher 
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pablicirten  Untersnchnngen  die  Ansicht  stfitzeiii  daas  der  Bac.  coli  tagtftglich 
vom  Darme  ins  Blut  übergehe.  Schliesslich  wird  hervorgehoben,  wie  auch 
diese  Ergebnisse  gezeigt  haben,  dass  eine  bacteriologische  Untersachong 
des  Blutes  bisweilen  nicht  nnr  bezüglich  der  Malaria  und  der  Febris  recurrens 
von  erheblicher  diagnostischer  Bedeutung  sein  kann.  Axel  Holst 

White (2018V  untersuchte  menschliohesBlutserum  auf  seine 
bactericiden  Eigenschaften  hin.  In  erster  Reihe  wurden  Versuche 
mit  Staphylok.  pyog.  aur.  und  Streptok.  pyogenes  angestellt  Zur  Controle 
wurde  das  Serum  auch  an  Typhusbac.  geprüft  Das  Blut  wurde  Convales- 
centen  der  chirurgischen  und  medicinischen  Abtheilnngen  entnommen.  In 
anderen  Fällen  stammte  es  aus  dem  Uterus  (nach  der  Geburt  beim  Heraus- 
fliessen  gesammelt),  oder  aus  der  Armvene.  Nachdem  das  Blut  von  selbst 
geronnen  war,  wurde  das  Serum  entfernt,  und  nachdem  ein  Theil  davon  zur 
Controle  auf  55^C.  erwärmt  worden  war,  mit  den  Bacterien  geimpft.  Mit  nur 
einer  Ausnahme  zeigten  17  Sera  keine  bactericide  Wirkung  dem  Staphylok. 
gegenüber.  Es  wurde  höchstens  eine  geringe  Wachsthumshemmung  am 
Anfang  bemerkt,  sonst  zeigten  die  eingeführten  Keime  ein  progi*essives 
Wachsthum.  Dasselbe  wurde  bei  6  mit  Streptokokkus  angestellten  Ver- 
suchen beobachtet  In  zweiter  Reihe  wurde  das  Seinun  von  10  an  chro- 
nischen Krankheiten  leidenden  Patienten  (schwere  Kachexie,  pemiciöse 
Anämie,  chronische  Herz-  und  Nierenkrankheit,  Unterleibskrebs,  Sarkom 
etc.)  auf  Typhusbac.  und  Bact.  coli  geprüft.  Alle  Sera  wirkten  bactericid. 
In  3.  Reihe  wurden  kurz  vor  dem  Tode  resp.  nach  dem  Tode  entnommene 
Sera  (von  19  Personen)  auf  ihre  bactericiden  Eigenschaften  geprüft.  Alle  vor 
dem  Tode  entnommenen  Sera  waren  bactericid*,  zwei  Serumproben  wirkten 
aber  sehr  schwach.  Bei  ca.  ein  Drittel  der  Fälle  war  das  kurz  nach  dem  Tode 
untersuchte  Serum  nicht  bactericid.  Bei  ca.  einer  Hälfte  der  Fälle  war  das  post- 
mortale Serum  bactericid,  bei  einigen  von  diesen  übten  die  nach  8-4  Stunden 
entnommenen  Proben  noch  eine  keimtOdtende  Kraft  aus.  Bei  4  Fällen,  in 
denen  das  Serum  bactericid  wirkte,  wurden  bei  der  Section  keine  Colonbac. 
in  den  Organen  geftinden.  Bei  2  Fällen  dagegen,  in  denen  das  postmortale 
Serum  nicht  wirkte,  wurden  Colonbac.  in  den  (h^nen  gefunden.  NuttaU. 

In  Fortsetzung  seiner  f^rühei*en  Versuche  hat  London  (1955)  festgestellt, 
dass  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  durch  eine  einmalige,  in  den 
Magen  gebrachte  tOdtliche  Dosis  von  Acidum  hydrochloricum,  durch  eine 
tddtliche  Vergiftung  mit  kleinen  wiederholten  Dosen  und  durch  Ureterus- 
ligatur  abgeschwächt  wird;  in  der  Initialperiode  der  Urämie  sind  die  bac- 
tericiden Eigenschaften  des  Blutes  in  normalen  Grenzen  erhalten,  nehmen 


^)  Eine  ausführlichere  Darlegung  ist  seitdem  in  Boston  Med.  a.  Surg.  Journal 
vol.  140  p.  177-188,  Febr.  1899  erschienen.  Ref. 

*)  Es  ist  aus  dem  Referat  nicht  bestimmt  zu  entnehmen,  welchen  Bacterien 
gegenüber  das  Serum  «bactericid*  war.  Aus  dem  differenten  Er^ebniss  der 
ersten  und  zweiten  Versuchsreihe  geht  klar  hervor,  dass  die  Bacterien  species 
von  entscheidendem  Einflnss  ist.  FOr  gewisse  pathogene  Bacterien  z.  b.  Sta- 
phylo- und  Streptok.  ist  eben  das  Aderlassserum  ein  guter,,  für  Typhus-  und 

ili-Bac.  ein  weniger  gQnstiger  Nährboden.  Baumgarten, 
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in  dem  Maasse,  in  dem  die  Urämie  zunimmt,  ab  und  waren  sogar  in  einem 
Versachey  wo  das  Blut  unmittelbar  vor  dem  Tode  entnommen  war,  g&nzlich 
verschwunden. 

Ein  starker  Aderlass,  die  Exstirpation  der  Müz,  der  Hoden,  eine  mftch- 
üge  Dosis  von  Acidum  hydrochlor.,  Beraubung  des  Augenlichts,  Abkühlung 
des  Körpers,  Chloroformnarkose  verändern  die  bactericiden  Eigenschaften 
des  Blutes  gar  nicht,  während  dieselben  verstärkt  werden  durch  eine  Liga- 
tur des  Ductus  choledochus  und  durch  Vergiftung  mit  kleinen  wiederholten 
Dosen  von  Natr.  bicarbon.;  eine  einmalige  tödtliche  Dosis  von  Natr.  bicar- 
bon.  verändert  nichts  an  der  Intensität,  aber  verlängert  die  Dauer  der  bao* 
teridden  Wirkung. 

Sämmtliche  Versuche  wurden  an  Kaninchen  unternommen. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  unter  normalen  VerhältnisB^i 
die  polynucleären  Leukocyten,  wahrscheinlich  durch  Secretion,  Anlass  zur 
Entstehung  der  im  Plasma  löslichen,  bacterienfeindlichen,  besonderen  Sub- 
stanzen, der  sogenannten  Alezine  geben,  dass  unter  pathologischen  Bedin- 
gungen diese  Schutzstoffe  im  Blute  thellweise  oder  ganz  verschwinden  oder 
sich  vermehren,  und  das  Blut  dadurch  bald  weniger  bald  mehr  widerstands- 
fähig gegen  Infection  wird.  Dass  er  nicht  in  allen  seinen  Versuchen  die 
Veränderung  der  bactericiden  Eigenschaften  des  Blutes  mit  der  veränderten 
Blutbeschaffenheit  in  Einklang  bringen  konnte,  schiebt  er  theilweise  auf 
die  mangelhaften  Kenntnisse  der  durch  einige  pathologische  Einflüsse  her- 
vorgerufenen morphologischen  Blutveränderungen*.  Babinawitsch. 

Drago  (1913)  untersuchte: 

1.  Ob,  wie  die  Humoralpathologie  annimmt,  dem  Blutplasma  bactericide 
Eigenschaft  zukommt. 

2.  Ob  bei  Einwirkung  von  Blutplasma  und  Phagocyten  auf  Mikroorga- 
nismen das  Resultat  der  Abtödtung  der  Keime  grösser  sei  als  bei  Einwir- 
kung von  Plasma  allein? 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  trachtete  D.  die  günstigsten  Bedingungen 
zur  Abscheidung  des  Blutplasmas  von  der  Blutkörperchenmasse  festzustellen 
und  hat  auf  diese  Weise  gefunden,  dass  die  in  ein  zwischen  zwei  Ugatoren 
isolirtes  Venenstück  (bei  aufrechter  Körperhaltung  des  Thieres)  eingeimpften 
Mikroorganismen  ohne  die  Vermittelung  der  licukocjten,  in  verhältnias- 
mässig  langer  Zeit  die  Virulenz  bis  zur  Unschädlichkeit,  bezw.  bis  zur 
Einbüssung  ihrer  Culüvirbarkek  vermindern  können.  Durch  Anwendung 
einer  Iproc.  Milchsäurelösung,  welche  auf  die  Leukocyten  eine  rein  negative 
Chemotaxis  ausübt,  wollte  D.  ferner  feststellen,  ob  die  Mikroorganismen 
auch  ohne  Mitwirkung  der  Leukocyten  decimirt  wüi'den.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  bei  Aufhebung  der  positiven  Chemotaxis  der  Leukocyten  gegen 
die  Milzbrandbac,  nichtsdestoweniger  durch  das  Blutplasma,  sowohl  bei 
refraktären  als  bei  nicht  refractären  Thieren,  eine  Vernichtung  der  Milz- 
brandbacillen  zu  erzielen. 


*)  Dass  das  Blut  überhaupt  «bactericide*  Eigenschaften  bositse,  ist  erst  noch 
SU  erweisen  (cf.  hierüber  meine  und  Dr.  Wale*s  einschlägige  Arbeiten). 

Baumgarten, 
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Die  Ergebnisse  der  zweiten  Versachsserie  veranlassen  D.  zu  dem  Schiasse, 
dass  sobald  im  Blatplasma  Leokocyten  vorhanden  sind,  diesen  anbedingt 
die  Eigenschaft  zukomme,  die  Bacterien  in  sich  einzoschliessen  und  dieselben 
derart  dem  Organismas  zu  entziehen.  Nachdem  D.  diese  Thatsache  fest- 
gestellt hatte,  woUte  er  sich  überzeugen,  ob  die  Phagocyten  thatsächlich, 
anabhängig  von  der  Wirkung  anderer  bactericiden  Agentien,  die  Eigen- 
schaft besfissen,  die  in  den  Organismas  eingedrungenen  fremden  Elemente 
anzugreifen  und  einzuschliessen.  Aus  diesen  Versuchen  wurde  festgestellt, 
dass  den  Leukocyten  als  solchen  nicht  die  Eigenschaft  zukommt,  den  in 
den  Organismas  eindringenden  Agentien  sich  zu  widersetzen,  mit  anderen 
Worten,  dass  ihre  phagocytäre  Eigenschaft  mit  Bficksicht  aaf  das  Indivi- 
duam  nicht  mit  ihrem  Wesen  zusammenhängt. 

Indem  schliesslich  D.  alles  das  zusammenfasst,  was  über  das  Reactions- 
vermögen  des  Organismus  gegenüber  den  bacteriellen  Invasionen  bekannt 
ist,  behauptet  er:  1.  dass  die  Phagocytosis  bestehe  und  dass  ihr  eine  that- 
sächliche  Bedeutung  zukomme;  —  2.  dass  die  Phagocytosis  als  das  Resultat 
der  Wirkang  von  Zellen  anzusehen  ist,  welche  sich  speciell  in  der  Ein- 
schliessung  von  Fremdkörpern,  seien  dieselben  lebend  oder  todt,  offenbart; 
3.  dass  man  andererseits  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dass  auf  die  lebenden 
fremden  Agentien  auch  das  Blatplasma,  welches  chemisch  bacterientödtend 
wirkt,  Einfluss  hat;  —  4.  dass  die  Immunität  zweierlei  Zustände  in  sich 
begreift:  a)  einen  statischen,  des  Blutplasmas,  in  dem  Sinne,  dass  dieses 
durch  seine  Alkalinität  oder  durch  den  Mangel  an  Bacteriennahrung,  oder 
aber  durch  die  Gegenwart  specieller  prä-  oder  neuformirter  Substanzen 
bacterienvemichtend  wirkt;  b)  einen  dynamischen,  welcher  speciell  die 
phagocytäre  Wirksamkeit  der  weissen  Blutkörperchen  betrifft. 

In  letzter  Reihe  machte  es  sich  D.  zur  Aufgabe,  festzustellen,  ob  einige 
in  der  medicinischen  Praxis  verbreitete  Substanzen  im  Stande  sind,  das 
bactericide  Vermögen  des  Blutplasmas  gegen  die  infectiösen  Krankheiten 
zu  heben.  Zur  Verwendung  gelangten  folgende  Substanzen:  Fleisch,  Milch 
und  Eisen;  und  es  ergab  sich,  dass  alle  diese  Substanzen  geeignet  sind,  das 
bactericide  Vermögen  des  Blutplasmas  in  nicht  zu  unterschätzender  Weise 
za  heben*.  TVambusti. 

Podbelsky  (1978)  versuchte,  am  der  Frage  nach  der  Vert heidi gung 
des  Organismus  gegen  Sporen  näher  zu  treten,  eine  modificirte  Art 
des  B.  snbtilis  zu  erhalten,  die  der  bactericiden  Macht  des  Serums  wider- 
stehen kann.  Die  Resultate  sind  die  folgenden:  Die  sporentödtende  Eigen- 
schaft des  Kaninchenserums  dürfte  wahrscheinlich  von  den  aus  der  Zer- 
störung der  weissen  Blutkörperchen  hervoi^egangenen  Substanzen  her- 
liUuren. 

Das  Seram  aas  den  leukocytenreichen  Exsudaten  ist  auch  in  vitro 
sporidd,  während  die  Oedemflüssigkeit  ebenso  wie  die  Substanzen  des  Blut- 
plasma, welche  darch  die  Membranen  diffundiren,  die  Bacillen  nicht  zer- 


*)  In  Betreff  des  sog.  «bactericiden"  Vermögens  des  Blutes  cf.  die  Anmerkung 
zu  voranstehendem  Referat.  Baumgarten, 
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st5reu.  Die  Sporen  des  B.  snbtilis,  Kaninchen  ii\jicirt,  werden  dordi  die 
Lenkocjrten  zusammengeballt  und  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt»  im  Gegen- 
satz zu  den  Sporen  eines  B.snbtilis,  die  dnrch  mehrere  Passagen  modifidrt 
sind.  Charrin. 

Halbaii  (1926)  hat  die  tödtende  Wirkung  des  Blutserums 
gegenüber  Sporen  untersucht  Er  verwandte  Kaninchen-  nnd  Pferde- 
serum gegenüber  Sporen  von  Heubac.  nnd  fand,  dass  das  besäte  Serum  nach 
Verfluss  einiger  Zeit  steril  werden  konnte.  Mikroskopisch  fand  er,  dass  die 
Sporen,  welche  anfangs  isolirt  und  in  lebhafter  molekularer  Bewegung  im 
Serum  waren,  nach  einer  Stunde  in  Häufchen  unbeweglich  bei  einander 
lagen.  Nach  3  Stunden  fand  er  agglntinlrte  Bacillenhäufchen,  neben  noch 
sichtbaren  Sporen.  In  der  Controlbouillon  fanden  sich  schon  3  Stunden  nach 
der  Besäung  zahlreiche  freie  bewegliche  Bac.  Im  erhitzten  Serum  schwin- 
det die  anfängliche  Agglutination  nach  3  Stunden,  man  findet  auch  keine 
Sporen  mehr,  während  diese  noch  nach  24  Stunden  im  nicht  erhitzten  Serum 
zu  sehen  sind.  Eine  gewisse  Zahl  von  Sporen  kann  demnach  im  Serum 
in  vitro  getödtet  werden.  Die  Sporen  werden  lange  am  Keimen  gehindert 
nnd  erst  die  entstandenen  Bac.  werden  getödtet,  es  handelt  sich  nicht  um 
sporicide,  sondern  bactericide  Wirkung.  Die  Verminderung  der  Sporen 
einige  Stunden  nach  der  Einsäung  beweist  nicht  ihre  völlige  Zerstörung, 
sondern  beruht  auf  ihrer  Anhäufung,  sodass  sie  ungleich  vertheiltsind  und 
die  Colonie  auf  der  Platte  nicht  Einzelindividuen,  sondern  Gruppen  ent- 
spricht. Die  bactericide  nnd  agglutinirende  Wirkung  scheint  nicht  iden- 
tisch zu  sein,  da  letztere  in  bactericiden  und  nicht  bactericiden  Elfinig- 
keiten  auftritt  H.  injicirte  femer  Subtilissporen  Kaninchen  intravenös  und 
giebt  an,  noch  nach  3  Monaten  aus  den  inneren  Organen  Colonien  erhalten 
zu  haben,  wenn  er  grosse  Quantitäten  ii^jicirte.  Interessant  ist  der  Befund, 
dass  die  PeritoneaUymphe  auch  in  vitro  keinerlei  bactericide  Kraft  zeigte, 
und  dass  in  ihr  die  Sporen  sich  besser  entwickelten,  als  in  dem  auf  60^  er- 
hitzten Blutserum.  Walx. 

Hamburger(1927)hattefrüherbeobachtet,  dass  die  antibacterielle 
Kraft  von  Blut-  und  Gewebsflüssigkeit  unter  dem  Einflüsse  von  CO, 
zunimmt,  nicht  nur,  wenn  diese  Flüssigkeiten  ausserhalb  des  Körpers  mit  CO^ 
behandelt  waren,  sondern  auch  bei  Anhäufting  von  CO,  innerhalb  des  Orga- 
nismus. So  war  die  aus  einem  der  Stauung  unterworfenen  Körpertheil  ab- 
fiiessende  Lymphe  im  Stande,  mehr  Bacterien  zu  tödten  als  die  normale 
Lymphe*. 

Um  zu  erforschen,  ob  das  genannte,  in  vitro  erhaltene  Besultat  auch  in 
vivo  zu  erzielen  wäre,  hat  H.  nun  Milzbrandvims  unter  die  Haut  gebracht 
mit  und  ohne  Anwendung  von  Stauung.  Um  das  Virus  einige  Tage  später 
entfernen  und  mittels  Impftmg  bei  Thieren  dessen  Virulenz  prüfen  zu 
können,  wurden  nach  dem  Vorgang  von  PKKBLHAmNa^  viereckige  Stück- 
chen Agar-Agar  mit  Cultnr  bedeckt  und  in  ein  Röllchen  Pergamentpapier 
eingepackt,  unter  die  Haut  geschoben.   Jedes  Päckchen  wurde  noch  von 

')  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  896.  Ref.  —  «)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  165.  Ref. 
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einem  zweiten,  an  den  beiden  Enden  mittels  Binde  verscblossenen  Perga- 
mentpapierröllchen umgeben,  nm  dem  Hineindringen  von  Leukocyten  vor- 
zabengen.  Für  jeden  vergleichenden  Versuch  wurden  die  2  vorderen  Ex- 
tremitäten desselben  Hundes  oder  Kaninchens  benutzt.  Es  wurde  also  ein 
Päckchen  mit  der  gleichen  Virusmenge  unter  die  Haut  jeder  Vorderpfote 
gebracht  und  nach  sorgfältiger  Vemähung  der  Wunde  an  einer  Pfote  ober- 
halb der  Wunde  und  des  Päckchens  mittels  einer  Ligatur  Stauung  herbei- 
geführt Um  Durchschneiden  der  Nähte  und  Ausstossen  des  Päckchens  zn 
verhüten,  wurde  Stauung  erst  nach  der  Heilung  der  Wunde  vorgenommen. 
Das  Stauungsödem  wurde  nun  sorgfältig  überwacht  Hatte  dasselbe  einen 
gewissen  Grad  erreicht,  so  wurde  die  Ligatur  temporär  entfernt  und  erst 
wieder  angelegt,  wenn  die  Schwellung  im  Abnehmen  begriffen  war. 

Kein  einziges  Thier  ist  an  Milzbrand  verstorben.  Die  Kaninchen  waren 
in  den  ersten  Tagen  unwohl,  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch  das  Perga- 
mentpapier diflftindirten  Toxine.  Nach  7-16  Tagen  wurden  die  Päckchen 
entfernt,  von  der  äusseren  Hülle  befreit  und  das  innere  Päckchen  weit  ge- 
öffiiet  unter  die  Bückenhaut  weisser  Mäuse  geschoben.  Eine  Maus  erhielt 
das  Päckchen,  welches  aus  der  normalen  Pfote,  eine  andere  dasjenige,  wel- 
ches ans  der  mit  Stauungsödem  behandelten  stammte.  Ohne  Ausnahme 
stellte  sich  nun  bei  10  solchen  Versuchen  heraus,  dass  die  Maus,  welche  das 
Päckchen  aus  der  normalen  Pfote  erhalten  hatte,  an  Milzbrand  erlag,  wäh- 
rend die  Maus,  welche  das  Päckchen  der  Stauungspfote  bekam,  entweder 
am  Leben  blieb  oder  erst  viel  später  starb  als  die  erstgenannte  Maus.  Ob 
die  Versuche  mit  Bacillen  ohne  Sporen,  mit  Bacillen  und  Sporen  oder  aus- 
schliesslich mit  Sporen  angestellt  wurden,  das  Eesultat  war  stets  das 
nämliche. 

H.  schliesst  aus  diesen  Resultaten,  dass  die  venöse  Stauung  das  Zugrunde- 
gehen von  Milzbrandvims  im  Unterhautbindegewebe  bedeutend  fördert 

Spronck. 

H.  Kossel  (1945)  giebt  Beiträge  zur  Frage  der  bactericiden  Be- 
standtheile thierischer  Zellen.  Da  es  nach  früheren  Untei*suchungen 
besonders  von  A.  Kossbl  wahrscheinlich  sei,  dass  die  basischen  Eiweiss- 
körper  der  Zelle,  die  Histone,  als  Verbindung  von  Eiweiss  mit  Protaminen 
aufzufassen  sind,  wie  die  Nnclelne  Verbindungen  von  Eiweiss  und  Nucleln- 
säuren  sind,  so  schien  es  wichtig  die  bactericide  Wirkung  dieser  Protamine, 
die  bisher  nur  im  Fischsperma  gefunden  wurden,  zn  untersuchen.  Er  be- 
nutzte das  ans  Störsperma  hergestellte  Sturinsulfat,  aus  dem  sich  sowohl 
freies  Protamin  als  das  ebenso  bactericide  kohlensaure  Salz  herstellen  Hess. 
Nodi  in  starken  Verdünnungen  war  das  Protamin  bactericid,  besonders 
schnell  wurden  Cholerabac.  getödtet,  Typhusbac.  und  Staphjlok.  waren 
widerstandsfähiger.  Milzbrandsporen  wurden  nicht  getödtet  Gegenwart 
von  Eiweiss  in  Gestalt  des  Rinderserums  vermochte  die  bactericide  Wir- 
kung nicht  aufzuheben,  doch  wurde  sie  abgeschwächt  Er  zieht  den  Schluss, 
dass  Eiweisskörper  einfacher  Zusammensetzung,  welche  als  normale  Be- 
standtheile von  Zellen  des  thieriscben  Organismus  anzusehen  sind,  ausser« 
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ordentlich  starke  hactericide  Wirkongen  ausüben  könnend  Während  die 
Nndelnsftare  ausserhalb  der  Zelle  als  freie  Sänre  wohl  nnr  ausnahmsweise 
zur  (Geltung  kommen  kann,  vermögen  die  Protamine  auch  bei  alkalischer 
Eeaction  und  mit  Körperflüssigkeiten  gemischt  Bacterien  zu  vernichten. 
Der  Umstand,  dass  die  Zersetzungsproducte  der  Protamine  auch  anderen 
Eiweisskörpem  aus  dem  Thier-  und  Pflanzenreich  zukommen,  ISsst  ver- 
muthen,  dass  in  den  Zellen  anderer  Organe  gleiche  oder  ähnliche  Substanxen 
vorkommen.  Sowohl  Histon  als  Protamine  sind  toxisch,  erzeugen  subcutan 
bei  Meerschweinchen  Nekrosen,  intraperitoneal  tOdten  sie  in  80-40  Min.; 
intravenös  in  einigen  Minuten^.  Waix. 

Schflrmayer  (1998)  sucht  in  seiner  mehrfach  veröffentlichten  Arbeit 
über  die  Thätigkeit  der  cellulären  Körperelemente  bei  Infee- 
tionskrankheiten,  ohne  neue  Experimente  beizubringen,  vorwiegend  an 
der  Hand  der  Literatur  der  Phagocytentheorie  aufzuhelfen  und  nachsu- 
weisen,  dass  alle  Körperelemente  (alle  vielleicht  erst  unter  bestimmten, 
näher  festzustellenden  Umständen)  am  Kampfe  gegen  eine  Infection  theU- 
nehmen.  Diese  Theilnahme  erstrecke  sich  auf  eine  mechanische,  oder  besser 
mechanisch-chemische  Thätigkeit,  durch  Annahme  der  Spal^ilze  in  das 
Innere  der  Zelle  nnd  nachfolgende  Verdauung.  Wenn  wir  zugeben,  dass 
diese  sichtbare  Auflösung  und  Assimilirung  fremder  Gegenstände^  nnr  mög- 
lich ist  durch  Ausscheidung  chemischer  Stoffe,  welche  die  Fähigkeit  haben, 
Protoplasma  zu  zerlegen,  also  zu  tödten  —  so  sind  alsdann  Phagocytose 
und  Alexinwirkung  im  weitem  Sinne  nichts  weiter,  als  Theilvorgänge  des- 
selben chemischen  Processes.  Wah. 

vaiideTelde  (2010)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  den 
bactericiden  Eigenschaften  des  Serums  und  der  Leukocyten. 
Er  selbst  hat  weitere  Experimente  angestellt  in  dieser  Frage.  Er  rief  durch 
Einspritzung  von  abgetödteten  Staphylok.  bei  Kaninchen  Pleuraexsudate 
hervor,  entfernte  durch  Centrifrigiren,  Waschung  in  erwärmtem  Kaninchen- 
serum und  nochmaliges  CentriAigiren  die  letzten  Spuren  von  Serum  nnd 
tödtete  die  so  erhaltenen  Leukocyten  durch  destillirtes  Wasser  oder  Hunde- 
serum. Zu  je  8  ccm  Kaninchensemm,  mit  Staphylok.-Bouilloncultnr  besät, 
gab  er  ^^  ccm  destillirtes  Wasser  mit  todten  Leukocyten,  resp.  reines  dest. 
Wasser  als  Controle;  im  ersten  Serum  wurden  alle  Mikrobien  abgetödtet, 
im  Controlpräparat  vermehrten  sie  sich  sofort  Durch  dnige  ähnliche  wei- 
tere Experimente  glaubt  er  die  Angaben  Bughnsb's  u.  A.  zu  bestätigen 
und  zu  beweisen,  dass  die  Zerstörung  der  Leukocyten  dem  Serum  intensive 
hactericide  Kraft  mittheilt    Durch  seine  früheren  Arbeiten  glaubt  er  be- 

*)  Eine  eigentliche  bacterieide  Wirkung  dürfte  indessen  auch  hier  nicht  vor- 
liegen, sondern  nur  eine  Ungeeignetheit  der  betreffenden  EiweiBssubstanien, 
den  betreffenden  Bacterien  als*  ausreichende  Nahrung  zu  dienen.  Banmgarin%, 

^)  Quantität  ist  nicht  angegeben.  Ref. 

**)  Diese  «sichtbare  Auflösung  und  Assimilirung  fremder  (regenstande*  besieht 
sich  aber  niemals  auf  lebende  und  virulente  Bacterien,  sondern  nur  auf  abge- 
storbene. Baumgarten, 
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wiesen  zn  haben,  dass  die  bactericide  Kraft  des  Semms  ans  einer  während 
des  Lebens  der  Lenkocyten  erfolgten  Secretion  im  Inneren  des 
Organismus  stammt,  da  der  flQssige  Theil  der  lebende  Lenkocyten 
enthaltenden  Exsndate,  welche  bei  Kaninchen  hervorgemfen  worden  sind, 
eine  viel  höhere  bactericide  Kraft  besitze,  als  das  Blntsemm  desselben 
Thieres  oder  normaler  Kaninchen^.  Walz. 

Lowlt  (1956)  hatte  frfiher^  Versuche  angestellt,  die  dafdr  sprechen, 
dassdorch  Zerreiben  von  Lenkocyten  eine  hitzebeständige  bacterien- 
tödtende  Substanz  ans  den  Zellen  gewonnen  werden  kann.  Er  wendet 
sich  nnn  gegen  Schattsnfboh^,  der  glaubt,  dass  diese  Stoffe  aus  dem  Glas- 
pulver stammen,  mit  denen  die  Lenkocyten  verrieben  wurden.  Er  fand, 
dass  der  geringe  Alkalescenzzuwachs,  den  eine  neutrale  Kochsalzlösung 
durch  Behandlung  mit  Glaspulver  erhält,  genügt,  um  die  Entwicklung  von 
Typhusbac  zu  beeinträchtigen  oder  ganz  zu  hemmen,  dass  aber  in  gün- 
stigeren Nährböden  die  Entwicklung  nicht  gehemmt  wird;  letzteres  ge- 
schieht nur  bei  sehr  starkem  Alkalescenzzuwachs.  Er  glaubt,  durch  seine 
Versuche  gezeigt  zu  haben,  dass  der  Alkalescenzgehalt  nach  Verreiben  mit 
Glaspulver  nicht  die  Ursache  der  Hemmung  oder  Tödtung  der  Typhusbac. 
sein  kann,  dass  durch  das  Zerreiben  von  Lymphdrüsen  mikrobicide  hitze- 
beständige Substanzen,  die  wohl  aus  den  Zellen  stammen,  in  die  Flüssigkeit 
übergehen,  und  dass  diese  Substanzen  wahrscheinlich  mit  Nudeln  und 
Nuclelnsäure  in  Znsammenhang  stehen,  jedenfalls  nichts  mit  den  Alexinen 
zu  thun  haben.  Wlalx. 

Seluitteiifroh  (1990)  hat  die  Arbeiten  Bail's^  und  Löwit's^  über 
hitzebeständige  bactericide  Leukocytenstoffe  nachgeprüft.  Er 
hält  an  seiner  früheren  Behauptung*  fest,  dass  Löwit's  Stoffe  dem  zur  Zer- 
reibnng  benutzten  Glaspulver  ihre  Entstehung  verdanken,  wofür  er  später 
ausführlichere  Belege  verspricht.  Er  hält  es  nach  seinen  Untersuchungen 
für  völlig  sicher,  dass  man  durch  mechanisches  Zerreiben  von 
stark  nuclelnhaltigen  Zellen,  man  mag  dies  noch  so  lang  und 
andauernd  ausführen,  keine  hitzebeständigen  bactericiden 
Stoffe  eztrahiren  kann.  Auch Bail's Untersuchungen  kannScH.  nicht 
bestätigen ;  schon  von  vornherein  ist  es  schwer  verständlich,  dass  eine  Flüssig- 
keit, die  selbst  gar  nicht  bactericid  wirkt,  einen  durch  Esisigsäure  fällbaren 
Bestandtheil  enthielte,  der  bactericid  wäre.  Walz. 

Ball  (1872)  berichtet  vorläufig  über  später  zu  veröffentlichende  Ver- 
suche über  die  Inactivirbarkeit  leukocytenreicher  Exsudate. 
Er  verwandte  Vollexsudat  von  Kaninchen,  das  dem  frisch  getödteten  Thiere 
nach  einer  24  Stunden  vorher  erfolgten  intrapleuralen  Aleuronatinjection 
entnommen  wurde.  Zur  Inactivimng  wurde  es  gewöhnlich  eine  Stunde  auf 
55®  erwärmt  Er  ergab  sich,  dass  für  die  einen  Bacterien  —  sämmtliche 


')  Dies  ist  keineswegs  bewiesen,  da  es  unbekannt  ist,  wie  viele  Lenkocyten 
neben  den  lebenden  im  Exsudat  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ref. 

«)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  900.  Ref.  —  >)  Jahresber.  XIIF,  1897,  p.  903.  Ref. 
*)  Jahresber.  XÜI,  1897,  p.  902.  Ref.  —  »)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  900.  Ref. 
•)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  903.  Ref. 
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Stapliylok.  und  Colistämme  —  das  Exsudat  noch  eine  gewisse  ActlvitSt  be- 
wahrt hatte,  fSr  zahlreiche  andere  Bacterien  jedoch  ein  vorziiglicher  NShi"^ 
boden  geworden  war.  Doch  war  auch  im  ersten  Fall  eine  Abnahme  der 
bactericiden  Wirkung  gegenüber  dem  nicht  erhitzten  zu  bemerken.  Ver- 
suche mit  Centrifngiren  des  Exsudats  ei^ben  jedoch  nicht  ganz  ausnahms- 
los, dass  sowohl  die  Exsudatflüssigkeit  als  die  Zellen  getrennt  sich  durch 
55®  für  erstgenannte  Bacterien  nicht  inactiviren  Hessen.  Jedoch  für  typhus- 
ähnliche Bacterien  war  die  Exsudatflüssigkeit  durch  Erhitzen  ein  NShr- 
boden  geworden,  während  die  erwärmten  isolirten  Zellen  oft  noch  stärker 
bactericid  wirkten  als  vorher.  Dabei  findet  B.,  dass  die  zur  Suspension  der 
Leukocyten  verwandte  physiologische  Kochsalzlösung  noch  viel  bactericider 
ist  als  die  Suspension  und  nahm  daher  später  meist  verdünntes  inactives 
Serum.  Verf.  glaubt,  die  Wirkung  der  Exsudatflüssigkeit  auf  den  durch 
Essigsäure  ausfällbaren  Körper  (Nucleohiston?)  beziehen  zu  kOnneii,  wel- 
chen Kaninchenserum  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  giebt  Versacbe 
mit  dem  Essigsäureniederschlag  ergaben,  dass  er  für  gewisse  Bacterien  zum 
mindesten  entwicklnngshemmend  wirkte,  während  andere  dafür  unempfind- 
lich waren.  Walz. 

Besredka  (1882)  giebt  ein  zusammenfiunendes  Referat  über  den  Stand 
der  Lehre  von  dem  bactericiden  Vermögen  der  Leukocyten.  Nach 
einer  Kritik  der  einschlägigen  Arbeiten  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass 
das  bactericide  Vermögen  nur  eine  Phase  in  der  intracellulären  Verdauung 
darstellt  Die  vorhergehende  Abtödtnng  ist  nur  nöthig,  um  diese  Verdauung 
zu  erleichtem,  wie  die  Einspeichelung  der  Magenverdauung  vorangeht 

Wah. 

Perez  (1974)  setzte  sich  das  Ziel,  die  Fähigkeit  zu  untersuchen, 
welche  dem  Lymphdrüsensystem  in  der  Bekämpfung  der  den  thie- 
rischen  Organismus  beständig  invadir enden  Bacterien  zukommt  Zn 
diesem  Zwecke  hat  P.  folgende  Fragen  zmn  Objecte  seines  Studiums  gemadit : 

1.  Die  Persistenz  der  saprophytischen  und  pathogenen  Bacterien  in  den 
Lymphdrüsen  von  Thieren,  welche  die  Impfting  mit  diesen  Bacterien  über- 
leben. 

2.  Die  Modificationen,  welche  die  pathogenen  Bacterien  beim  Durch- 
gange durch  das  thierisclke  Ljrmphdrüsensystem  erleiden. 

8.  Den  Abschwächungsmechanismus  der  Bacterien  in  den  Ljrmphdrfisen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ging  hervor,  dass  den  Lymphdrilsen  folgende 
zwei  wichtige  Eigenschaften  zukommen: 

a)  Die  den  Organismus  invadlrenden  saprophytischen  und  pathogenen 
Mikrobien  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  ihrem  —  der  Lymphdrüsen  — 
Strome  zurückzuhalten,  so  zwar,  dass  dieselben  f^t  immer,  auch  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen;  eine  gewisse  Anzahl  dieser  lOkrobien  enthalten. 
—  b)  Die  Virulenz  der  in  ihnen  zurückgehaltenen  pathogenen  Bacterien 
in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Maasse  abzuschwächen. 

Aus  diesen  Thatsachen  folgert  P.,  dass  in  dem  Kampfe,  welchen  der 
Organismus  mit  den  pathogenen  Bacterien  kämpft^  zn  den  allgemeinen 
Vertheidigungsmitteln,  über  die  er  verfügt  (Phagocytosis  und  bactericides 
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Vermögen  der  Grewebssäfte),  noch  ein  drittes  hinzukommt,  nämlich  der  Ein- 
fluss  des  Lymphdrüsensystems,  welches  die  pathogenen  Mikroorganismen 
znrflckhält  und  abschwächt.  Trambusti, 

Nachdem  Manfred!  und  Yiola  (1958)  in  früheren  Arbeiten  (Pebbz^) 
nachgewiesen  hatten,  dass  das  Lymphdrüsensystem  eines  der  mächtig- 
sten Vertheidigungsmittel  des  Organismus  ist,  haben  sie  unter- 
sucht, in  welcher  Weise  das  Lymphdrüsensystem  an  der  Immunisirnng 
des  Chrganismus  gegen  infectiöse  Agentien  theilnehme. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  die  Verff.  zwei  wichtige  pathogene  Bacterien 
gewählt:  eines  von  exquisit  infectiOser  Wirkung,  den  Milzbrandbac,  und 
eines  von  vorwiegend  toxischer  Wirkung,  den  Typhusbac.  Diesen  Ver- 
suchen haben  Verff.  ausserdem  einige  mit  dem  Diphtherietoxin  hinzu- 
gefügt 

Aus  ihren  Untersuchungen  haben  Verff.  folgende  allgemeine  Schluss- 
folgerungen abgeleitet:  1.  Das  Lymphdrüsensystem  ist  mit  einer  natür- 
lichen Widerstandsfähigkeit  gegen  die  verschiedenen  Virus  (Anthrax, 
Typhus,  Diphtherietoxine)  ausgestattet,  welche  grösser  ist,  als  diejenige, 
über  die  die  anderen  Organe  und  Gtowebe  des  Thierkörpers  verfügen. 

2.  Dem  Lymphdrüsensystem  muss  ein  grosser  Einfluss  in  dem  Zustande- 
kommen der  Immunität  zugesprochen  werden.  Durch  dasselbe  kann  man 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sowohl  gegen  Milzbrand  als  gegen 
Typhus  Immunisirnng  erzielen  und  zwar  so  rapid  und  nachhaltig,  wie  es 
in  keiner  anderen  Weise  möglich  ist  Es  ist  dagegen  sehr  schwer,  bei  diesen 
Tbieren  irgend  einen  bedeutenderen  Grad  von  Immunität  gegen  das  Diph- 
therietoxin zu  erzielen. 

3.  Der  Mechanismus  der  Immunisirnng  durch  die  Lymphdrtlsen  besteht 
~nur  zum  Theil  in  einer  allgemeinen  Beaction  des  Defensiwermögens  des 

Organismus  (Phagocytosis,  bactericides  Vermögen),  indem  diese  Factoren 
Veränderungen  aufweisen,  welche  mit  der  Rapidität  und  Intensität  der 
Immnnisirungswirkung  in  keinem  Verhältnisse  stehen,  sodass  man  jene 
Wirknng  zum  Theile  auch  in  den  Drüsen  selbst  suchen  mnss,  wo  sie  durch 
die  denselben  eigenen  biochemischen  Eigenschaften  bedingt  ist. 

4.  Dieses  beträchtliche  Immunisirungsvermögen  der  Lymphdrüsen,  wo- 
durch dieselben,  unter  dem  Einflüsse  der  in  ihrem  Stroma  sich  eingenisteten 
pathogenen  Keime,  leicht  den  ganzen  Organismus  immunisiren,  gestattet 
zu  erklären:  a)  die  Immunität  für  verschiedene  Infectionskrankheiten, 
welche  man  fast  unmerkbar  im  Laufe  der  Jahre  acquirirt  und  zwar  da- 
durch, dass  die  betreffenden  pathogenen  Bacterien,  nach  Ueberwindung  der 
Eintrittspforten  des  Organismas,  in  den  Lymphdrüsen  festgehalten  werden 
und  daselbst  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  ihre  Vitalität  beibehalten; 
—  b)  die  Theilnahme  des  Ljrmphdrüsensystems  an  der  auf  Heilung  von 
versdiiedenen  Infectionskrankheiten  folgenden  Immunität,  indem  in  diesen 
Fällen,  wiePKBiBz  nachwies,  die  betreffenden  Bacterien,  wenn  sie  aus  allen 
anderen  Theilen  des  Organismus  bereits  verschwanden  sind,  in  den  Lymph- 


*)  Vergl.  auch  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  894.  Ref. 
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drüsen  nnd  im  Besitze  ihrer  Vitalität  doch  noch  eine  Zeit  lang  erhalten 
bleiben*.  TrambusU, 

Um  die  Rolle  und  Veränderungen  der  Lymphknoten  bei  ver- 
schiedenen experimentellen  Infectionen  kennenzulernen,  machten 
Besan^n  und  Labb£  (1880)  Versuche  1.  mit  Müzbrandbac.,  der  typischen 
Infection,  bei  welcher  die  locale  Reaction  ohne  Bedeutung  ist»  2.  mit  Sta- 
phylok.,  bei  welchen  die  Symptome  der  localen  Reaction  yorherrsehen, 
3.  mit  Diphtheriebac.,  wo  die  Infection  local  bleibt.  Die  histologischen 
Veränderungen  der  Ljrmphknoten  bei  diesen  verschiedenen  Infectionen 
decken  sich  im  Grossen  und  Ganzen  mit  demjenigen  nach  einer  anderen 
kurzen  Publication  der  Verff.  Aber  die  Milzbrandinfection,  die  in  diesem  Be- 
richte p.  165  bereits  ausföhrlich  referirt  sind.  Gewisse  nicht  wesentliche 
unterschiede  ergeben  sich  für  die  anderen  zwei  Infectionen.  Bei  aUen  drei 
Infectionen  stellte  es  sich  aber  heraus,  dass  die  Ljrmphknoten  Oi^gane  sind, 
in  welchen  die  Bacterien  zurfickgehalten  und  abgeschwächt  werden. 

Charrin. 

Nach  Haan  (1925)  hat  die  Function  der  Lymphknoten  bei  den 
Infectionen  2  Stadien.  Im  ersten  schfitzen  sie  die  Umgebung  durch  Ab- 
leitung des  Giftes,  im  zweiten,  nachdem  sie  hypertrophirt  sind  und  Phago- 
cy  tose  bewirkt  haben,  büssen  sie  ihre  physiologische  Function  ein  und  wer- 
den so  eine  grosse  Gefahr  für  den  Organismus.  Charrin. 

Wauters  (2016).  Bei  dem  Kaninchen  ist  das  Knochenmark  mit  einer 
besonderen  bactericiden  Kraft  ausgestattet,  die  noch  augenscheinlieh  wird, 
selbst  wenn  es  nur  zu  ^/^qq  in  dem  Serum  enthalten  ist»  das  zum  Extrahiren 
des  zerriebenen  Markes  diente.  Die  Lymphdrtlsen  haben  eine  bedeutend 
geringere  bactericide  Wirkung,  die  nur  bei  concentrirtem  Extracte  und 
auch  da  nur  vorübergehend  zu  beobachten  ist  Die  bactericide  Wirkung 
der  Darmfollikel  ist  fast  gleich  Null.  Die  Milz  ist  acüver  als  die  Lymph- 
drüsen, aber  weniger  als  das  Knochenmark.  Unt^  den  anderen  Organen 
haben  das  Gehirn,  die  Muskeln  und  das  Thymus  eine  geringe  bactericide 
Wirkung.  Die  Leber,  die  Nieren,  das  Pankreas,  die  Nebennieren,  die 
Hoden  haben  eine  noch  bemerkbare  Wirkung  in  einem  Extract  zu  ^4* 
Die  Lunge  nnd  das  Bindegewebe  nähern  sich  dem  Knochenmark.  Bei  den 
Vögeln  sind  vor  Allem  das  Knochenmark  und  dann  die  Milz  die  am  meisten 
bacterientödtenden  Organe.  Charrin. 

PfoeU  (1977)  hat  die  Versuche  Sichereb's^  über  Chemotaxis 
der  Leukocyten  in  vitro  nachgeprüft,  da  es  ihm  wenig  wahrscheinlich 
erschien,  dass  sich  firei  in  einer  Flüssigkeit  befindliche  Leukocyten  selbst- 
ständig nach  einer  bestimmten  Eichtung  hin  fortbewegen  können.  P.  hat 

*)  Ich  kann  im  AUffemeinen  nicht  die  Ansicht  theilen,  dass  dem  Lymph- 
drüsensystem  ein  Einflnss  auf  die  Wirksamkeit  der  pathogenen  Mikrooiganls- 
men  zukomme.  Die  meisten  der  letzteren  passiren  die  Lymphdrüsenketten,  ohne 
dass  sich  erkennen  Hesse,  dass  sie  danach  an  Virulenz  eingebüsst  hätten.  Ex- 
perimentell lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Substanz  inficirter  Lymphdiüsen  an 
Infectiosität  in  nichts  den  zur  Lifection  derselben  verwendeten  Bacterien  nach- 
steht. Baumgarten, 

')  Jahresber.  XH,  1896,  p.  50.  Ref. 


Allgemeine  Mykopaihologie.  ChemotaziB  der  Leokocyten.  833 

Immunisirende  Eigenschaften  des  Infiltrates. 

1.  ein  mit  Wasser  gefülltes,  am  oberen  Ende  verschmolzenes  Bohr  vertical 
in  ein  Wasser  and  Sand  enthaltendes  Grefäss  getaucht,  beim  Dmrchgang  des 
Eohres  dnrch  den  Sand  drang  ein  Theil  des  letzteren  in  das  Bohr  und  bil- 
dete einen  Pfropf.  —  2.  Fein  zerriebene,  mit  Jod  gefftrbte  Stärke  wurde 
durch  starkes  Schfttteln  mit  Wasser  vermischt  und  in  die  Mischung  wurd^ 
mit  Wasser  gefüllte,  am  oberen  Ende  gleichfalls  verschmolzene  Capillar- 
röhrchen  getaucht;  auch  hier  bildeten  sich  Pfropfe. — 3.  Aehnliche  Capillar- 
rOhrchen  in  frische,  mit  Wasser  verdünnte  Milch  getaucht,  gaben  dieselben 
Besnltate.  —  4.  Die  Böhrchen  wurden  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  ge- 
füllt und  darauf  in  ein  leukocytenreiches  Exsudat  getaucht.  Je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  waren  dieBesultate  verschieden,  die  Pfropfe 
bildeten  sich  verschieden  schnell  und  in  verschiedenster  Grösse.  —  5.  In 
flache,  mit  Exsudat  gefüllte  Glaskammem  wurden  die  Böhrchen  mit  ver- 
schiedenen Flüssigkeiten  bald  vertical,  bald  horizontal  eingeschoben  und 
mikroskopisch  untersucht.  Sobald  die  Böhrchen  mit  dem  Exsudat  in  Be- 
rührung kamen,  entstanden  sofort  lebhafte  Strömungen,  wodurch  die  Leuko- 
cyten  je  nach  der  Flüssigkeit  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen  in  die 
Böhrchen  auf  verschiedene  Höhen  hineingeschwemmt  wurden.  —  6.  Genau 
nach  SiCHSBBB  prüfte  P.  diverse  Flüssigkeiten.  Mit  Wasserglas  erhielt  er 
die  grössten  Pfropfe.  Von  Bacterienculturen  gab  Pyoc.  die  compactesten 
Pfropfe,  schwache  Salzlösungen  enthielten  oft  nur  einzelne  Leukocyten. 
Also  die  negativ  chemotaktischen  enthielten  die  grössten  Pfropfe,  Bacterien- 
flttssigkeiten  standen  weit  dagegen  zurück.  Wir  müssen  also  anerkennen, 
dass  rein  physikalische  Eigenschaften  der  Flüssigkeiten  eine  grosse  Bolle 
spielen  müssen  und  dass  nur  eine  zufällig  genommene  Beihe  von  Substanzen 
für  SicHssfiB  den  Anlass  gegeben  hat,  hierin  die  Chemotaxis  zu  sehen.  Um 
sich  aber  zu  überzeugen,  ob  hier  vielleicht  doch  nicht  neben  anderen  auch 
die  Chemotaxis  mitwirke,  führte  er  noch  folgende  Experimente  aus:  1.  Trotz 
Zusatz  von  1  ^/^  Sol.  Chinin,  mur.  und  paralysirter  Bewegungsfähigkeit 
der  Leukocyten  bildeten  sich  Pfr-öpfe.  —  2.  Durch  Centrifagii*en  eines  Ex- 
sudats erhielt  P.  völlig  bewegungsfähige  Leukocyten,  beim  Eintauchen  der 
mitgenannten  positiv  chemotactischen  Substanzen  gefüllten  Böhrchen  dran- 
gen keine  Leukocyten  in  die  Böhrchen  ein.  Also  glaubt  P.,  dass  bis  jetzt 
noch  kein  Beweis  für  die  Existenz  von  Chemotaxis  der  Leukocyten  experi- 
mentell in  vitro  gegeben  sei.  WcUx, 
Nachdem  sich  Centanni  (1899)  mit  der  Frage  der  immunisirenden 
Eigenschaften  des  Infiltrates  bei  Infectionskrankheiten  beschäftigt 
hatte,  wandte  er  seine  Aufmerksamkeit  jenen  Zersetzungsproducten  zu, 
welche  sich  in  den  von  dem  infectiösen  Agens  alterirten  Geweben  entwickeln, 
nm  die  Existenz  von  secundären  Toxinen  festzustellen.  C.  begann  seine 
Untersuchungen  mit  der  Diphtheritis  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  die  toxische 
Wirkung  der  Auszüge  diphtheritischer  Gewebe  feststellte  und  hierauf  unter- 
suchte, ob  ein  einfacher  entzündlicher  Process  im  Stande  sei,  toxische  Pro- 
ducte  hervorzurufen,  welche  man  bei  der  Beurtheilung  von  Thatsachen,  die 
berufen  sind,  in  Fällen  von  specifischen  Exsudationen  bestimmend  zu  wirken, 
nicht  unterschätzen  darf.  Indem  er  sich  ferner  mit  dem  experimentellen  Stn- 
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dimn  der  Wathkrankheit  und  des  Pnemnokokkiis  beschfiftigte,  stellte  er  sich 
es  zur  Aufgabe,  folgende  Fragen  za  losen:  a)  Die  Toxidtät  des  normalen 
Nervensystems.  —  b)  Die  Toxidtftt  des  wnthkranken  Neryensygtems.  — 
c)  Den  Einfloss  von  Iiyectionen  normaler  Nervensystemsnbstanz  anf  den 
Verlauf  der  Wntbinfection.  —  d)  Die  Toxidtfit  der  Pnenmokokknscnltiiren. 
—  e)  Die  Toxidtät  der  NfthrbOden  der  Pnenmokokkoscnltoren. 

Auf  Grund  dieser  Untersndinngen  gelangt  C.  zor  Ansidit,  dass  bei  den 
Infectionen  primäre  AgenUen,  weldie  den  Cnltnren  entstammen,  and  se- 
condäre  Agentien,  i.  e.  die  unter  Einwirkung  des  primären  Ag»is  entstan- 
denen Producte  der  alterirten  Gewebe  theilnehmen.  Hierdurdi  erscheint 
die  Nothwendigkdt  von  Antitoxinen  begründe^  welche  sich  nicht  nur  anf 
die  Gegenwirkung  gegen  das  primäre  Agens  beschränken,  sondern  man 
mfisste  auch  combinirte  Antitoxine  herstellen,  welche  jene  secundären  Pkt>- 
ducte  unschädlich  machen,  mit  anderen  Worten,  wdche  auch  die  einmal 
ausgebrochene  Krankheit  heilen.  TrambusiL 

Flexner  (1916)  beschreibt  ausf&hrlich  die  Veränderungen,  die  nach  der 
Einverleibung  verschiedener  ,Toxalbumine^  (Diphtherie,  Abrin  u.  s.  w.) 
in  den  Zellen  beinahe  aller  Organe  (Milz,  Leber,  Spdcheldrlls^  u.  s.  w.) 
entstehen.  Hauptsächlich  handelt  es  sich  um  heerdweise  Ndtrose.  Dielfit- 
theilung  enthält  ein  ausführliches  literaturverzeichniss.  Durham. 

Nach  Salter  (1989)  wirkt  der  Schweiss  von  Phthisikem  auf  tuber- 
kulöse Meerschweinchen  wie  Tuberkulin.  Nach  subcutaner  Ii\jection  von 
3-7  ccm  folgt  Temperatursteigerung  (40,8^  in  wenigen  Stunden.  Da- 
gegen hat  normaler  Schweiss  (bis  10  ccm)  keine  solche  Wirkung.  Schweins, 
während  der  Krise  von  Pneumonie  gesammelt,  wirkt  tddtlich  auf  Mäuse  in 
Dosen  von  0,5-1,0  ccm:  normaler  Schweiss  hat  in  diesen  Dosen  kdne  Wir- 
kung. Locale  Infiltration  folgte  nach  der  Injection  von  Schweiss  aus  einem 
Diphtheritiker.  Bei  Tetanus  wurde  gar  kein  Einfluss  bewirkt   Durkam. 

Behring  (1874)  giebt  in  einem  sehr  fesselnd  geschriebenen  Aufsatz 
einen  historischen üeberblick  überdieEntwicklungdesBegriffiBsInfection, 
fiber  die  Wandlungen,  die  derselbe  im  Laufe  der  Jahrzehnte  unter  dem 
Einfluss  von  Hufelanb,  Vibchow,  Henlb,  Elbbs  u.  s.  w.  erlitten  hat  R 
hält  die  HinzufQgung  und  Einffihmng  des  Ausdrucks  ,Infectionsgift'  Ar 
äusserst  zweckmässig  und  unentbehrlich.  Zu  diesen  InfecÜonsgiften  ge- 
hören nach  B.  auch  das  Schlangengift,  das  Ridn,  das  Abrin  und  andere 
von  vegetabilischen  Organismen  herstammende  genuine  Gifte.  Neue  For- 
schungsergebnisse enthält  der  Aufsatz  nicht  Henke. 

Muccioli  (1 963)  hat  in  1 5  Capiteln  das  zusammengefasst,  was  man  bisher 
über  die  Gifte  der  Mikroorganismen  und  Aber  die  Mittel,  den  mensch- 
lichen Organismus  davor  zu  bewahren,  weiss. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  behandelt  die  allgemeinen  Kennzddien  der 
bacterischen  Toxine;  im  zweiten  Theile  finden  wir  gruppenweise  die  Kenn- 
zeichen, die  pathogene  Wirkung  u.  s.  w.  der  Gifte  jeder  einzelnen  Bacterioi- 
gattang  beschrieben.  Den  Band  schliesst  ein  alphabetisches  Verzeiduüss 
der  bacteriellen  Gifte.  Trutnbusti, 

Neneki^  Sieber  und  Sehonmow-Simaiiowskl  (1966)  haben  ein- 
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gehende  Untersuchungen  gemacht  über  die  Factoren,  welche  die  Unschäd- 
lichkeit des  per  os  eingegebenen  Diphtherie-,  Tetanus-,  Schlangen- 
gifts n.  s.  w.  bestimmen.  Die  Angaben  der  früheren  üntersucher  nament- 
lich über  die  Bedeutung  der  Wirkung  der  Verdauungsfermente  hierbei, 
widersprechen  sich  vielfach.  GamausXa  hat  schon  früher  angegeben,  dass 
das  Diphtherietoxin  durch  Pepsin  und  Trypsin  zerstört  wird.  Die  Leber 
spielt  auch  nach  eigenen  Versuchen  der  Verff.  bei  der  Zerstörung  der  per 
OS  eingeführten  Toxine  keine  Rolle.  Nach  Logection  von  Toxinen  in  einen 
Pfortaderast  starben  die  Thiere  fast  genau  in  derselben  Zeit,  wie  bei  In- 
jection  in  die  Jugularis.  Nur  die  intacte  Magen-  und  Darmwand  lässt  die 
Toxine  nicht  zur  Wirkung  kommen;  wenn  man  eine  Läsion  setzt,  tritt 
Vergiftung  ein.  Bansom  glaubte  nach  Versuchen  mit  grossen  Oiftdosen, 
dass  ^1^  der  eingegebenen  Toxine  wieder  mit  dem  Roth  entleert  werden.  VerlBf. 
konnten  sich  von  diesem  Verhalten  nicht  überzeugen,  sie  fanden  bei  Ver- 
wendung kleinerer  Giftdosen  im  Urin  und  Eoth  die  Toxine  nicht  wieder. 
Sie  glauben  die  widersprechenden  Resultate  von  Raksom  damit  erklären 
zu  sollen,  dass  bei  Verwendung  von  grossen  Oiftdosen  eine  Reizung  des 
Darmes  und  Diarrhoen  sich  einstellen,  die  einen  Abgang  der  Toxine  mit 
den  Fäces  bewirken.  —  Zunächst  untersuchten  nun  die  Verff.  die  Hagen- 
und  Darmschleimhaut  auf  antitoxische  Eigenschaften.  Es  wurde  eine  Emul- 
sion von  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  von  frisch  getOdteten  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  hergestellt  in  0,6proc.  Kochsalzlösung  und  diese 
Emulsion  durch  Chamberlandkerzen  filtrirt.  Dieses  Filtrat  wurde  gleich- 
zeitig mit  Diphtherietoxin  empfänglichen  Thieren  subcutan  einverleibt 
Der  Erfolg  war  ein  ungleicher.  Eine  gewisse  entgiftende  Wirkung  war 
zu  constatiren.  Am  wirksamsten  erwies  sich  der  Dünndarm,  am  wenigsten 
der  Magen.  Die  Wirkung  war  eine  um  so  stärkere,  je  länger  vorher  das 
Gemisch  der  Emulsion  und  des  Toxins  in  Berührung  gewesen  war.  Das 
Hucin  konnte  als  der  wirksame  Bestandtheil  ausgeschlossen  werden.  Die 
Verff.  gingen  nun  zu  Versuchen  mit  reinem  Pankreassaft  über.  Der  Pan- 
kreassaft  wurde  von  Hunden  nach  Milchfütterung  gewonnen,  wo  er  beson- 
ders reich  an  Trypsin  sein  soll.  Ein  gewisses  unbedeutendes  Infiltrat  macht 
die  subcutane  Application  von  Pankreassaft  schon  für  sich.  Es  zeigte  sich 
nun  aber  eine  ganz  erhebliche  Einwirkung  des  Pankreassaftes  auf  das  Diph- 
therietoxin bei  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bei  gleichzeitiger 
subcutaner  Einspritzung.  Auch  wenn  nur  eine  verhältnissmässig  geringe 
Menge  von  Pankreatin  zu  erheblichen  Giftdosen  hinzugesetzt  wurde,  so 
blieben  die  damit  eingespritzten  Thiere  am  Leben.  Noch  wirksamer  war 
die  giftzerstOrende  Kraft  der  Pankreasenzyme,  wenn  man  das  Gemisch  vor- 
her einige  Zeit  bei  Bruttemperatur  stehen  Hess.  Magensaft  zeigte  sich  viel 
weniger  wirksam,  dagegen  berechnen  die  Verff.,  dass  reiner  Pankreassaft 
vom  Hunde  die  lOOOOfache  tödtliche  Giftdose  neutralisirt.  Auch  für  die 
Galle  Hessen  sich  giftzerstörende  Eigenschaften  nachweisen  und  besonders 
wirksam  erwies  sich  eine  Combination  von  Galle  und  Pankreassaft.  Nach 
vorläufigen  Versuchen  ist  für  die  Verdauungssäfte  nur  anzunehmen,  dass  sie 
eine  entgiftende,  nicht  dass  sie  eine  immunisirende  Wirkung  haben.  Henhe. 

58» 
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Brieger  nnd  Uhlenhuth  (1890)  machen  eine  vorlftnfige  MittheUmig 
über  das  Vorhandensein  nnd  die  Wirkungsweise  von  Toxinen, 
die  sich  in  dem  Blutserum  und  den  Organen  des  Menschen  nnd 
von  Thieren  finden.  Das  Blutserum  von  Pferden  entbehrt  dieser  toxi- 
schen Eigenschaften.  Die  Toxine  gehören  in  die  Gruppe  der  Toxalbiimine. 
Oehim,  Leber,  Niere,  Lunge,  Nebenniere,  Milz,  Rfickenmark  und  Lymph- 
drüsen enthalten,  auf  dieselbe  Oewichtmenge  berechnet,  ziemlich  dieselben 
Mengen  dieser  Oiftstoffe,  von  denen  ca.  1  g  Organbrei  genügt,  um  bei  sub- 
cutaner Einverleibung  die  Thiere  zu  tOdten.  Diese  Organgifte  sind  für  die 
einzelnen  Thiere  derselben  Gattung  wirksam.  Als  anatomischer  Beftind  ist 
ausnahmslos  eine  intensive  Böthung  der  Nebennieren  zu  constatiren,  in 
derselben  Weise,  wie  man  das  bei  Meerschweinchen,  denen  Diphteriebac 
oder  Gift  einverleibt  worden  ist,  zu  sehen  gewöhnt  ist  Auch  die  betreffen- 
den Organe  des  Pferdes  enthalten  die  Organgifte,  w&hrend,  wie  erwfthnt^ 
das  Blutserum  frei  befunden  wurde,  ühlknhuth  und  Moxteb  berichten 
in  nachstehend  referirter  Arbeit  über  eigenthttmllche  mit  der  NissL^schen 
Methode  nachweisbare  Veränderungen  an  Gehirn  und  Rückenmark  von 
Thieren,  die  mit  Menschen-  oder  Binderserum  vergiftet  worden  waren.  Die 
Prüfiuig  des  Serums  von  Menschen,  die  im  Coma  carcinomatosum  oder  nrae- 
micum  gestorben  waren,  auf  Giftigkeit  an  Meerschweinchen,  ergab  keinen 
erhöhten  Giftgehalt.  Dagegen  enthielten  die  Organe  solcher  Personen 
Toxine,  aber  nicht  in  grösserer  Menge,  als  bei  Leichen  anderer  Todesarten. 
Mit  Recht  heben  übrigens  die  Verff.  hervor,  dass  man  mitder  Beurthellung 
solcher  Leichenbefunde  sehr  vorsichtig  sein  muss,  weil  in  der  Agonie  schon 
eine  Bacterieneinwanderung  in  die  Organe,  besonders  von  Bact  coli  com- 
mune erfolgt  und  dieses  kann  bei  Meerschweinchen  fthnliche  Krankheits- 
erscheinungen, spedell  auch  Röthung  der  Nebennieren  machen.  Die  Böth- 
ung  der  Nebennieren  beim  Meerschweinchen  ist  überhaupt  kein  charakte- 
ristisches Attribut  des  Diphtheriebac,  sondern  die  Toxine  von  l^hua-  nnd 
Cholerabac.  können,  ausser  denen  des  Bact  coli,  dasselbe  bewirken.  Die 
Organtoxine  können  aus  den  Organen  durch  Alkalien  extrahirt  werden, 
nicht  durch  physiologische  Kochsalzlösung,  sie  werden  durch  S&nren  and 
durch  Kochen  zerstört,  durch  Alkohol  niedergeschlagen.  Die  Organgifte 
können  mit  keiner  bisher  gekannten  chemischen  Substanz  des  Kdrpers 
identiflcirt  werden.  N&here  Mittheilungen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Henke. 

Uhlenhutli  und  Moxter  (2008)  haben  die  nach  experimenteller 
Vergiftung  mit  Rinder-  und  Menschenblutserum  auftretenden 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  stndirt  Sie  fanden  in  den  Gang- 
lienzellen der  Vorderhömer  statt  der  NissL'schen  ZeUkörperchen  an  den 
Abgangsstellen  der  Dendriten  und  angrenzenden  Randpartien  des  Ziellleibes 
feine  blaue  Kömchen,  Fehlen  der  Spindeln  in  den  Dendriten  oder  Körnchen 
an  deren  Stelle;  auch  undeutliche  Abgrenzung  der  NissL^sch^i  ZeUkörper^ 
chen  und  partielles  Fehlen;  manchmal  war  das  Kemkörperchen  eckig  statt 
kreisrund.  Die  Veränderung  nach  Rinderserum  war  viel  stärker.  Das 
Maximum  der  Veränderungen  war  nicht  der  Quantität  des  Serums,  sondeni 
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der  verflossenen  Zeit  nach  der  Injection  entsprechend,  also  ist  die  Reaction 
der  Ganglienzellen  eine  langsam  verlanfende,  oder  sie  ist  eine  indirecte 
Reaction  in  Folge  Siechthnms.  Walz. 

H.  Eossel  (1946)  hat  nach  Analogie  der  bekannten  Untersnchnngen  von 
Ehblich  fiber  das  Bicin  nnd  die  Immanisimngsverh&ltnisse  bei  dieser  Ver- 
gütung, Versache  mit  dem  giftigen  Blnte  der  Mnräniden,  einer  Aalart, 
in  derselben  Richtung  gemacht.  Das  Aalsemm  ist  sehr  giftig,  es  tödtet 
Kaninchen  in  8-4  Min.  in  einer  Dose  von  0,1 :  1000  g  Körpergewicht  Die 
Immnnisimng  von  Kaninchen  gelingt  verhältnissmfissig  leicht  nnd  es  lässt 
sich  von  den  immnnisirten  Thieren  ein  sehr  wirksames  antitoxisches  Semm 
gewinnen.  Verf.  hat  nun  im  Reagensglas  die  Wirkung  dieses  Aalimmun- 
semms  auf  die  Veränderungen  studirt,  welche  die  rothen  BlutkOrper  durch 
das  Aalgift  erleiden.  Das  Aalgift  bewirkt  eine  LoslOsung  des  Hämoglobins 
von  den  Körperchen.  Die  Wirkung  des  Immunserums  ist  derart,  dass  0,4  ccm 
Aalgift  durch  4  ccm  Serum  vollständig  neutralisirt  werden,  also  eine  Dosis 
Aalgift  wird  wirkungslos  gemacht,  die  sonst  Kaninchen  in  3-4  Min.  sicher 
tödtet.  Es  besteht  eine  einfache  Proportion  zwischen  Oift  und  Serum.  K. 
sieht  in  dem  Ausfall  seiner  Versuche  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Auffassung  von  Bbhbiko,  „dass  die  Giftbindung  in  dem  durch  Injection 
von  antitozischem  Serum  passiv  gegen  Oifte  immnnisirten  Thierkörper  un- 
abhängig von  den  Körperzellen  vor  sich  geht**.  Anders  verhält  es  sich 
dagegen  mit  der  activen  Immunität.  Auch  fQr  die  Immunisirung  gegen 
das  Aalgift  konnte  K.  experimentell  feststeUen,  dass  bei  diesem  Process 
eine  Betheilignng  der  zelligen  Elemente  des  Körpers  angenommen  werden 
muss,  dass  es  sich  hier  nicht  um  reine  Giftbindung  durch  die  Antitoxine 
handelt.  Er  konnte  zeigen,  dass  die  vom  antitoxischen  Serum  befreiten 
rothen  Blutkörperchen  der  immnnisirten  Thiere  widerstandsfähiger  gegen 
die  auflösende  Wirkung  des  Aalgiftes  geworden  waren.  Henke. 

Camiis  und  Gley  (1897).  Die  Toxicität  des  Aalserums  erklärt 
sich  zum  grossen  Theil  durch  seine  sehr  manifeste  globnlidde  Wirkung. 
Aber  ausser  dieser  Eigenschaft  setzt  das  Aalsemm  in  dem  Blut  verschie- 
dene Substanzen  in  Freiheit,  von  denen  einige  durch  die  Zerstörung  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  entstanden  sind;  ausserdem  wirkt  das 
Serum  auch  auf  die  nervösen  Elemente.  Nach  den  VerfH  ist  die  natürliche 
Immunität  eine  Eigenschaft  der  Zelle,  während  die  erworbene  von  der 
Eigenschaft  des  Antitoxins,  das  Toxin  zu  zerstören,  abhängt.       Charrin, 

Nach  Myers  (1965)  haben  gegen  P/,  Dos.  let.  min.  von  Cobragif t  mit 
Emulsionen  von  verschiedenen  Organen,  von  Hirn,  Rückenmark,  Leber,  Niere, 
Knochenmark  u.  s.  w.  keine  Schutzwirkung.  Dagegen  besitzt  die  Rinden- 
schicht der  Nebennieren  eine  gewisse  Schutzkraft,  wenn  auch  nicht  in  sehr 
ausgesprochener  Weise.  Durham. 

Cunnlngliam  (1909)  hat  Calmbtte^s  und  Fbaser^s  Antitoxin  gegen 
Cobra-  und  Daboiagift  geprüft  Obgleich  es  eine  Schutzwirkung  gegen 
das  (paralysirende)  Cobragift  hat,  besitzt  es  gar  keine  gegen  das  (krampf- 
erzeugende) DaboiagifL  Ebenso  ist  ein  wechselseitiger  Schutz  gegen  die 
beiden  Gifte  in  activ  immnnisirten  Thieren  nicht  vorhanden.       Durkam. 
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Unter  der  Leitung  Kanthack'b  haben  Stephens  und  Myers  (2002) 
gefunden,  dass  Cobragif t  die  Oerinnnng  des  Blutes  aufhebt;  durch  Anti- 
yenin  kann  die  Oerinnungsf&higkeit  wiederhergestellt  werden ;  eine  neutnde 
Mischung  von  Oift  und  Serum  zeigt  sich  auch  im  Thierversuche  neutralisirt. 
Gleiche  Resultate  ergab  die  Beobachtung  der  hämolytischen  Kraft  des  Giftes. 
Alles  das  spricht  also  für  eine  directe  von  den  lebenden  Zellen  unabhingige 
Wirkung  von  Gift  und  Antitoxin.  Durham, 

Nach  Martin  (1969)  besitzt  das  Serum  „antivenimeux^  von  CAiiiaTTE 
nur  schwache  Heilwirkung  gegen  das  Gift  von  HoplocephaluB  curtus  (Tiger- 
Schlange).  Die  Wirkung  beschränkt  sich  nur  auf  den  nicht-coagulirbaren 
BestandtheU  desselben  (Proteose).  In  diesem  Schlangengift  sind  viel  mehr 
durch  Erhitzen  coagulirbare  Bestandtheile  als  im  (Tobragift       Durham, 

Martin  und  Cherry  (1970)  liefern  trefOiche  Beweise  für  die  Theorie  der 
directen  Wirkung  des  Antitoxins  auf  dasToxin.  Der  anscheinende 
Beweis  von  Calmbtte  u.  a.  durch  Erhitzung  eines  sonst  neutralen  Gemisches 
von  Toxin  und  Antitoxin  ist  nicht  stichhaltig,  weil  sie  die  Zeit^  als  Factor, 
nicht  berücksichtigten.  Ver£  haben  sicher  tödtliche  Mengen  von  Hoplo- 
cephalus-Proteose-Gift  mit  genfigendem  Serum  gemischt;  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  wurde  eine  Dosis  auf  68^  10  Min.  lang  erhitzt  um  das  Antitoxin 
zu  zerstören  und  dann  Kaninchen  eingespritzt  Als  Beispiel  diene  folgendes 
Versuchsprotokoll:  0,1  mg  Gift  mit  je  1  ccm  Serum.  Temp.  20-23^. 


Zeitraum  zwischen  Beimischung  und  Erhitzung 
2  Min.     5  Min.     10  Min.     15  Min.      30  Min. 


Ohne 
Serum 


Ohne  Er- 
hitzung 


Erfolg 


Stunden 


tl5 
Stunden 


t23 
Stunden 


wurde 
nicht 
krank 


t9 
Stunden 


wurde 
nicht 
krank 


lebt 
schwer 
krank 
2  Tage 

Ganz  dieselben  Resultate  ergaben  Versuche  mit  Diphtherie-Toxin  und  Anti- 
toxin. VerfEl  haben  das  wohl  bekannte  MABxiN'sche  G^Iatinefilter  statt  Er- 
hitzung verwendet;  dasselbe  ist  fVn  Toxin  nicht  aber  ftlr  Antitoxin  durch- 
gängig. Durham. 

Calmette  (1 895)  giebt  in  dieser  Mittheilung  ttber  denMechanismns 
der  Immunisation  gegen  Schlangengifte  eine  üebersicht  fiber  eine 
Anzahl  in  seinem  Laboratorium  gemachten  Versuche,  aus  denen  er  den 
Schluss  zieht,  dass  die  antitoxisdie  Wirkung  der  normalen  GaUe,  des  Chole- 
sterins, gewisser  normaler,  oder  antitetanischer  oder  antirabischer  Sera  als 
wahre  antitoxische,  den  Giften  gegenüber  specifische,  Wirkung  zu  bezeichnen 
ist  Es  handelt  sich  dabei  nur  um  sehr  vorübergehende,  durch  sehr  ver- 
schiedene Substanzen  hervorzurufende  Zellreize.  Ferner  äussere  das 
Schlangengiftserum  seine  präventive  Wirkung,  auch  wenn  man  vor  der 
Injection  die  Resistenz  der  cellulären  Elemente  durch  verschiedene  Gifte 
zu  vermindern  versucht  habe.  Wali- 

Salomonsen  und  Madsen  (1988)  stellten  Versuche  an  über  die 
Wiederbildung  des  Antitoxins  nach  starkenBlutentziehungen. 
Bei  einer  Stute,  die  sich  in  antitoxischem  Gleichgewicht  befand,  d.  h.  einige 


Allgemeine  Mykopaihologie.  Blutentziehung  und  Antitozinbildung.  g39 
Antagonismus  der  Toxine  und  Antitoxine.  ,8eitenkettenimmunität*. 

Zeit  gleiche  diphtherieantitoxische  Kraft  besasSi  sank  letztere  nach  Ent- 
adehmig  von  7  1  Blut  von  120  Immunisiningseinheiten  proccm  auf  85,  um 
rasch  wieder  anzusteigen  und  bei  100  bestfindig  zu  bleiben.  Die  gleich- 
zeitige Blutkörperchenzählung  ergab,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Ver- 
dfinnnng  des  Blutes  handeln  konnte.  Uebrigens  fand  sich  diese  constant 
bleibende  Erniedrigung  nur  in  diesem  einen  Fall.  Meist  trat  nach  der  Blut- 
entziehung wieder  ein  allmfthliches  Ansteigen  ein,  wohl  als  Resultat  des 
schädlichen  Einflusses  der  acuten  Anämie  auf  die  antitoxinbereitende  Fähig- 
keit des  Organismus.  Um  die  Anämie  auszuschliessen,  wandten  sie  bei 
immunisirten  Ziegen  die  Transfusion  an,  indem  sie  1  1  entzogenes  Blut 
sofort  durch  Kochsalzlösung  ersetzten.  Die  antitozische  Kraft  sank  rapid, 
die  Zahl  der  Blutkörpei-chen  verminderte  sich,  sie  erhielt  sich  dann  gleicli 
während  24  Stunden,  um  nach  ähnlicher  Blutentziehung  aufs  Nene  zu 
sinken,  dann  aber  plötzlich  wieder  anzusteigen;  erst  allmählich  sank  sie 
beständig  wieder.  Bei  einer  weiteren  Ziege  stieg  trotz  mehrfacher  Blut- 
entziehungen das  antitoxische  Vermögen  später  beständig  wieder.  Trotz 
dieser  sich  widersprechenden  Resultate  glauben  die  Ver£,  dass  nach  Blut- 
entziehnngen  eine  Neuproduction  von  antitoxischer  Substanz  stattfinde,  was 
nochmals  beweise,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Toxins  gewisse  Zellen  eine 
neue  persistirende  secretorische  Fähigkeit  erlangen.  Walx. 

Das  Wesentliche  in  Charrin  und  Bardier's  (1900)  Mittheilung  fiber 
den  Antagonismus  der  Toxine  und  Antitoxine  ist  die  Angabe  nach 
ihren  neueren  Versuchen,  dass  Diphtherietoxin  eine  Verlangsamung,  das 
Antitoxin  eine  Beschleunigung  der  Herzschläge  hervorruft;  doch  sind 
diese  Wirkungen  nicht  constant  Charrin, 

Wassermanii  (2015)  giebt  einen  üeberblick  fiber  eine  neue  Art 
von  künstlicher  Immunität,  welche  auf  den  tetanusantitoxischen 
Eigenschaften  des  Centralnervensystems  beruht  Ausgehend  von 
der  Seitenketten-Theorie  Ehbuch's^  zieht  W.  folgenden  Schluss:  Wenn 
thatsächlich  das  Tetanusantitoxin  nichts  anderes  ist,  als  gewisse  in  das 
Blut  in  Lösung  fibergegangene  Bestandtheile  der  Rfickenmarkszellen,  dann 
mfissen  bereits  im  normalen  Rfickenmark  derartige  Sto£fe  vorhanden  sein 
und  man  mnss  dann  also  mit  dem  Rfickenmark  normaler  Thiere,  so  para- 
dox es  klingen  mag,  gegen  Tetanusgift  schfitzen  können.  Bei  den  mit  Ta- 
KAxi'  gemeinsam  unternommenen  Versuchen  stellte  sich  in  der  That  her- 
aus, dass  jedes  Rfickenmark,  besonders  aber  das  Gehirn  vom  Menschen, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Taube,  Pferd,  antitoxische  Eigenschaften 
gegenfiber  dem  Tetannsgifte  besitzt  Das  normale  Centralnervensystem 
hat  aber  nicht  nur  diese  giftneutralisirende  Kraft,  sondern  es  schfitztauch, 
24  Stunden  vorher  ii\jicirt,  den  Organismus  gegenfiber  der  Tetanusvergif- 
tnng.  Ja  selbst  mehrere  Stunden  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  ist  die 
lojection  von  normaler  Gehirnmasse  im  Stande,  Thiere  am  Leben  zu  er- 
halten. Es  ist  dies  so  zu  erklären,  dass  das  Tetanusgift  eine  gewisse  Affi- 


«)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  284.  Ref. 
■)  Dieser  Jahresber.  p.  215.  Ref. 
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nltät  zn  gewinen  ZeDcomplexen  des  CentnlnenrenqrBtems  beutst  und  zwar 
kommt  auch  noch  dem  Oehirn  imd  Bfickenmark  des  todten  Thieres  die 
Eigenschaft  zn,  das  Tetanugift  ca  bindeiL  Iigidrt  man  diese  Organe  in 
die  Blntbalm,  so  wird  das  glddizeitig  i^{ictrtel%t-Gift  an  diese  am  leich- 
testen zn  erreichende  Centrafaterrensnhstanz  gehen  nnd  sieh  mit  ihr  Ter- 
binden^  so  dass  das  Qitt  abgehalten  wird,  das  lebende  GentrslnerFoisystem 
anzugreifen«  W.  nennt  diese  nene  Art  von  Immunität  „Seitenkettenim- 
mnnit&t'',  die  somit  darauf  bembt,  dass  man  diejenigen  Organsabstanzen 
ypn  normalen,  nicht  vorbehandelten  Thieren,  zn  denen  eine  Noxe  speeifische 
AfBnitSt  besitzt^  also  die  spedilschen  Seitenketten,  einem  thierischen  Orga- 
nismus einverleibt  Für  andere  Oifte  mfissen  diese  ZeUen  Yim  spedfischer 
AfftnitXt  gesucht  werden.  Dass  die  in  den  ZeUen  des  normalen  Centnd- 
nervensjstems  vorhandenen  tetanusantitozischen  Substanzen  identisch  sind 
mit  dem  bei  der  kUnstlichen  Immunität  im  Serum  auftretenden  Antitoxin, 
daftlr  spricht  der  sofortige  Eintritt  des  Schutzes,  der  zugleich  ebenso  rasch 
vorübergeht  wie  bei  der  Antitoxinimmunität  und  nur  so  lange  vorhanden 
ist,  als  die  Substanz  im  Organismus  kreist.  Wah. 

Wasgermanil  (2014)  geht  zunächst  auf  den  von  Ehrlich  eingefllhrten 
Begriff  der  „Seitenkettenimmunität"  ein,  den  er  unter  HinwNs  auf 
die  Lehre  von  Wxiokbt  von  der  Trennung  der  bioplastischen  und  kata- 
biotischen  Processe  an  den  Zellen  erläutert  Die  Production  der  Antitoxine 
soll  danach  so  zu  denken  sein,  dass  durch  eine  Bindung  zwischen  infec- 
tiösem  Agens  und  Zellen  eine  üeberproduction  von  bioplastischen  Zellatoffien 
erfolgt^  die  an  das  Blut  abgegeben  werden  und  die  Antitoxine  in  sich 
schliessen.  Es  handelt  sich  nun  darum,  die  ZeUgruppen  aufzusuchen,  die 
fftr  die  Antitoxinbildung  in  Betracht  kommen.  Verf.  betont  die  MOg^Iich- 
keit,  dass  bei  gewissen  Infectionskrankheiten,  bei  denen  eine  künstliche 
Immunisimng  gelingt,  bei  denen  aber  keine  Schutzstoife  im  Blutserum  sich 
finden,  die  Schutzstoife  in  gewissen  Zellen  der  Organe  sitzen.   Er  «rwähnt 
in  diesem  Zusammenhang  die  interessante  Angabe  von  Wbrnicke,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  mittels  Milzsubstanzen  hdchst  empfindliche  Thiere  gegexk- 
über  Milzbrand  zu  schützen.  —  Die  eigenen  Versuche  des  Verf.'s  bezi^en 
sich  auf  Diphtherie,  Schweinerothlauf  und  Typhus.  Schutzeffecte  mit  Organ- 
substanzen von  normalen  Thieren  konnten  bei  diesen  Infectionen  nicht  er- 
zielt werden.    Für  besonders  geeignet  hält  W.  die  Typhusbac-Infbction 
für  solche  Versuche.  In  erster  Linie  wurde  das  Knochenmark  wegen  seiner 
grossen  Begenerationsffthigkeit  auf  schützende  Stoffe  untersucht    Das 
Knochenmark  normaler  Thiere  verlieh  keinen  Impfschutz,  wohl  aber  in 
hohem  Grade  das  Knochenmark  von  Thieren,  welchen  einige  Tage  vorher 
todte  oder  lebende  Typhusbac.  einverleibt  worden  waren.    Die  Lymph- 
drüsen, die  Milz  und  die  Thymusdrüse  zeigten  gleichfalls  schutzverleihende 
Eigenschaften  gegenüber  der  Typhusinfection,  während  andere  Organe, 
wie  das  Blut,  Gehirn,  Muskel,  Leber,  Nieren  dieser  Eigenschaft  entbehrten. 
Dieser  speeifische  Ausfall  der  Versuche  soll  beweisen,  „dass  auch  beim  Zu- 
standekommen der  Typhusimmunität  zwischen  bestimmten  Organen  und 
dem  Typhusbac.  constante  biologische  Reactionsgesetze  vorhanden  sind". 
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Dieselben  Organe  haben  nnn  auch  Pfbiffer  and  If  abx  für  Cholera  imma- 
nitfttsverleihend  geftinden.  Ans  seinen  Feststellungen  glaubt  sich  Verf.  zu 
dem  Schlosse  berechtigt^  in  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  nnd  dem  Knochen- 
mark bei  der  Typhnsinfection  die  Bildungsstätte  der  antityphOsen  Schntz- 
stoffe  gefunden  zn  haben.  Henhe. 

Behrlng's  (1875)  Aufsatz  fiberCapitel  aus  der  Lehre  von  der  Oift- 
immunit&t  stellt  einen  Abdruck  des  Capitel  V  der  „Allgemeinen  The- 
rapie der  Infectionsgifte''  im  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  von 
EuLBHBüBO  und  Samubl  dar.  Die  alten  Römer  sprachen  von  „  immun  ^  gegen- 
über Krankheiten  nur  dann,  wenn  die  Disposition  zur  Erkrankung  in  Folge 
Gifteinverleibung  absolut  und  über  Generationen  hinaus  dauernd  vermisst 
wurde,  unser  Sprachgebrauch  ist  dagegen  noch  nicht  gefestigt,  wir  reden 
auch  dann  von  Immunitit,  wenn  es  sich  um  parüelleiv  und  vorübergehenden 
Krankheitsschntz  handelt,  aber  es  ist  zweifelhaft,  ob  wir  einen  Menschen 
als  partiell  oder  relativ  immun  anerkennen  sollen,  wenn  ihm  die  intesti- 
nale Einverleibung  des  Schlangengiftes  nichts  schadet  Für  positive  Ent- 
scheidung spricht^  dass  viele  Fftlle  anerkannter  Lnmunitftt  nur  auf  regio- 
närem Krankheitsschutz  beruhen.  Hühner  halten  wir  für  tetanusimmun, 
weil  ihnen  subcutane  und  intravenOse  Ii\jection  nichts  schadet,  ebenso  mit 
Antitoxin  behandelte  Meerschweinchen  und  doch  sterben  beide  bei  relativ 
kleinen  Dosen  vom  Oehim  aus  inficirt.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Boux  und 
BoBBEL^,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  intracerebrale  Oiftapplication 
den  bisherigen  üntersuchungsmethoden  zugefügt  werden  muss,  um  allge- 
meine Immunität  festzustellen.  Es  würde  dem  Sprachgebrauch  zuwider- 
laufen, solche  Thiere  nun  nicht  mehr  als  immun  zu  bezeichnen;  wir  würden 
z.  B.  auch  die  nur  intracerebral  für  Morphium  empfänglichen  Kaninchen 
sogar  dann  morphiumimmun  zu  nennen  haben,  wenn  sie  nur  eine  stomachale 
Morphiumempfindlichkeit  besitzen  würden,  da  ja  der  Mensch  auch  vom 
Magen  aus  mit  Morphium  leicht  vergiftet  werden  kann.  Die  stomachale 
Unschädlichkeit  des  Schlangengiftes  erkennt  daher  B.  so  lange  nicht  als 
Oiftimmunität  an,  solange  nicht  eine  stomachale  Unschädlichkeit  bei  allen 
animalischen  Individuen  angetroffen  wird,  denn  hier  fehlt  das  Kriterium 
der  Verderblichkeit  für  andere  Individuen  bei  gleicher  Anwendung.  Die 
Ursache  für  die  auffallende  Thatsache  der  Unschädlichkeit  nicht  nur^  was 
schon  im  Alterthum  (Lucanus)  bekannt  war,  des  Schlangengiftes,  sondern 
auch  des  Tetanus-,  Diphtherie-,  Tuberkelgiftes  bei  Aufhahme  durch  den 
Magen  ist  erst  in  neuester  Zeit  erkannt  worden.  Raivsom'  zeigte,  dass  für 
Tetannsgift  wesentlich  physikalische  Ursachen  —  schwere  Passirbarkeit 
der  Epithelwand  —  in  Betracht  kommen,  was  wahrscheinlich  für  alle  ähn- 
lichen Gifte  gilt,  und  die  Aufnahme  bei  lädirter  Epitheldecke  erklärt  (Ver- 
letzung durch  Katheter  beim  Experiment!).  Physikalisch  ist  auch  die  cu- 
tane  und  vielleicht  ebenso  die  bei  cerebraler  Giftempfönglichkeit  inti-a- 
venöse  Unschädlichkeit  zu  erklären,  indem  durch  den  Bau  der  Oehimgefässe 


1)  Dieser  Jahresber.  p.  215.   Ref. 
*)  Dieser  Jahresber.  p.  213.  Ref. 
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anf  dem  Blntwege  das  Oift  die  empfindlichen  Theile  nicht  erreicht  Sicher 
trifft  aher  diese  Erklämng  nicht  immer  zu.  Bei  der  grossen  Differenz  in 
der  Empfindlichkeit  der  vom  Tnberknlosegift  angegriffenen  Qrgantheile  ist 
an  dem  Vorkommen  einer  cellnlar  and  histologisch  bedingten 
Immunität  gar  nicht  zn  zweifeln.  Ausserdem  giebt  es  auch  noch 
eine  chemisch  bedingte  Oiftimmunität,  indem  beiThieren,  die  Anti- 
toxin im  Blute  kreisend  besitzen,  in  Folge  mangelhafter  UndurchlSssigkeit 
für  das  Antitoxin  die  cerebrale  Tetanusinfection  nicht  verhindert  wird. 
Ein  ungef&hrliches  Mittel,  Verf.  versuchte  vergebens  Chloralhydrat  und 
Morphium,  mit  besserem  Erfolg  Amylnitrit,  das  die  Gefftsse  der  inneren 
Organe,  speciell  desGrehims,  durchlftssiger  macht,  liesse  sich  vielleicht  er- 
folgreich zur  Beförderung  der  heilenden  Antitoxinwirkung  anwenden. 

Ein  weiteres  Problem  ist,  ob  die  erworbene  Giftimmunität  zn  einer 
dauernden  und  vererbbaren  werden  kann.  B.  war  Mher  geneigt,  die  ex- 
perimentell erzeugte  GrifUmmunität  auf  zwei  Typen  zurfickzufähren,  den 
histogenen,  durch  Veränderung  organisirter  Edrpertheile,  und  den  hi- 
matogenen  oder  humorigenen,  in  Folge  Vorhandensein  gelösten  Anti- 
toxins in  den  Körperflflssigkeiten,  und  hielt  auf  Grund  der  Annahme  des 
histogenen  Typus  die  Vererbbarkeit  der  erworbenen  Immunität  in  gewissen 
Grenzen  fOr  mOglich,  gesteht  aber  zu,  bis  jetzt  keine  sicheren  Beweise  ffir 
das  Vorhandensein  einer  solchen  experimentell  geftuiden  zn  haben.  Die 
hämatogene  Immunität  wird  sicher  nie  zu  einer  histogenen,  trotzdem  kanui 
und  zwar  durch  Uebertritt  von  Antitoxin,  die  Immunität  auf  die  Nach- 
kommenschaft der  Mutter  durch  Placenta  und  durch  die  Milch  fibertragen 
werden.  Der  Vater  fiberträgt  die  hämatogene  Immunität  nicht  auf  den 
Descendenten. 

Ehblioh's  „passive^  Immunität  durch  Einverleibung  fertigen  Anti- 
toxins, und  „active*'  durch  Giftbehandlung,  also  isopathisch  entstehend, 
ersetzt  B.  durch  „antitoxische**  und  „isopathische**  Immunität,  um 
kein  Pri^udiz  fiber  das  Wesen  der  erworbenen  Immunität  durch  die  Wahl 
der  Ausdrficke  zur  Unterscheidung  der  Immunisirungsmethoden  zu  schaffen. 
Die  „antitoxische*'  Immunisirung  ist  sicher  vorfibergehend,  ffihrt  nicht 
zur  histogenen,  fiber  Generationen  vererbbaren;  nach  „isopathischer*' 
Immunisirung  hält  B.  auch  jetzt  noch  im  Prinzip  das  Zustandekommen 
einer  histogenen  und  damit  wirklich  vererbbaren  Immunität  ffir  denkbar. 
Bei  der  isopathischen  Immunisirung  werden  die  giftempfindlichen  lebenden 
Theile  zu  modificirter  Thäügkeit  veranlasst,  wodurch  sie  Zustandsändemn- 
gen  erleiden,  welche  u.  a.  durch  Eintreten  einer  specifischen  Giftttber- 
empfindlichkeit  zum  Ausdruck  kommen  kOnnen.  Wttrde  aoch  eine  spe- 
cifische  Giftunterempfindlichkeit  im  Gefolge  der  isopatischen  Immu- 
nisirung nachgewiesen  werden  kOnnen,  wäre  die  Frage  positiv  entschieden. 
Diese  Unterempfindlichkeit  kann  aber  durch  Uebersehen  noch  vorhandenen 
Antitoxingehalts  im  Blut  fibersehen  werden.  Bei  genauen  vergleichen- 
den Untersuchungen  des  krankmachenden  Effectes  bestimmter 
Giftdosen  an  Thieren,  die  einerseits  durch  isopathische,  ande- 
rerseits durch  antitoxische  Immunisirung  auf  denselben  Anti- 
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tozingehalt  im  Blate  gebracht  waren,  hat  B.  sogar  den  Ein- 
druck gewonnen,  als  ob  die  ersteren  stärker  giftempfindlich 
wären  als  die  letzteren,  woraus  zu  entnehmen  wäre,  dass  nach 
Abzug  der  hämatogenen  Immunität  bei  den  isopathisch  immu- 
nisirten  Individuen  eine  histogene  üeberempfindlichkeit  zu- 
rfickbleibt.  B.  belegt  dies  durch  Beispiele.  Obwohl  er  also  der  üeber- 
zengung  ist,  dass  der  einer  bestimmten  Thierart  zukommende  Giftempfind- 
lichkeitsgrad im  Laufe  der  von  uns  controlirbaren  Zeitdauer  unverrückbar 
ist,  so  dass  ihn  kommende  Grenerationen  auch  dann  festhalten,  wenn  zwischen- 
durch eine  Generation  mit  veränderter  Giftempfindlichkeit  auftritt  —  wofür 
B.  zahlreiche  Belege  hat  —  so  ist  er*doch  weit  entfernt,  die  Unverrückbar- 
keit  des  Giftempfindlichkeitsgrades  für  alle  Zeiten  anzunehmen.  Die  ver- 
schiedenen Bässen  von  Kaninchen  und  Tauben  sind  gegen  Tetanusgift  sehr 
verschieden  empfänglich,  ebenso  Mäuse  gegen  Tuberkulosegift,  Meerschwein- 
chen gegen  Diphtheriegift.  Pasteub  hat  besondere  Milzbrandrassen  ge- 
züchtet. 

Diesem  seinen  gegenwärtigen  Standpunkt  darlegenden  Abschnitt  des 
Auftatzes  fügt  B.  noch  historische  Bemerkungen  über  den  Fortschritt  der 
Immunitätslehre  besonders  in  den  letzten  10  Jahren  bei  WcUx, 

Gottstein  und  Schleich  (1922)  sehen  in  vorstehendem  Aufsatze  Beh- 
BiKO^s  einen  bemerkenswerthen  Gegensatz  zwischen  seinen  Mheren  und 
jetzigen  Ansichten,  da  er  früher  eine  cellular  bedingte  Immunität  nicht  an- 
erkannt habe.  Da  er  sich  besonders  auf  die  Arbeiten  von  Raksom,  Boux 
und  BoBRBL  aus  dem  Jahre  1898  stütze,  so  sei  es  für  die  Geschichte  der 
Immunitätslehre  wichtig,  dassScHiiBiOH  schon  1894^  ähnliche  Experimente 
zum  Ausgangspunkt  eines  Angrifb  auf  Bshsing's  fHUiere  Lehren  benutzt 
habe,  Experimente,  die  die  Besultate  von  Boüz  und  Bosbel  anticipiren  und 
sogar  viel  weitei^ehende  Consequenzen  haben.  Auch  bezüglich  der  tem- 
porären Eigenschaften  der  Giftimmunität  decken  sichB.'s  neue  Ansichten 
nunmehr  erf^ulicherweise  vollkommen  mit  den  von  (hymrms'^  vertretenen 
Anschauungen.  Walx, 

Emmerich  und  Low  (1914)  geben  ein  kurzes  Resum6  ihrer  Unter- 
suchungen über  die  Ursache  der  künstlichen  Immunität  und  die 
Heilung  voninfectionskrankheiten:  1.  Die  Ursache  des  allmählichen 
AbSterbens  von  Reinculturen  trotz  vorhandener  Nahrung  beniht  auf  Vor- 
handensein eines  Enzyms,  welches  von  den  Bacterien  selbst  gebildet 
wird  und  diese  schliesslich  wieder  auflöst.  —  2.  Es  giebt  bacteriolytische 
Enzyme,  welche  nicht  nur  die  eigene  Bacterienart,  sondern  auch  verschie- 
dene andere  Bacterienarten  aufzulösen  vermögen.  —  3.  Da  diese  Enzyme 
auch  im  Thierkörper  pathogene  Bacterien  aufzulösen  vermögen,  so  ist  man 
im  Stande,  durch  sie  Infectionskrankheiten  zu  heilen.  So  gelingt  es  leicht 
und  sicher,  eine  innerhalb  30  St  tödtlich  verlaufende  Milzbrandinfection 
durch  das  Enzym  des  Bac.  pyoc.  zu  heilen.  1  ccm  dieser  Enzymlösung  löst 
Millionen  Diphtherie-,  Typhus-  und  Cholerabac.  innerhalb  12-24  St.  völlig 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  218.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  922.  Ref, 
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anfy  ebenso  auch  Pestbac.,  sodass  in  allen  diesen  Fällen  Heilwirkung  sn  er- 
warten ist  —  4.  Diese  Enzyme  werden  im  ThierkOrper  ziemlich  bald  zer- 
stört, weshalb  man  mit  weiüger  Enzymiivjectionen  wohl  heilen,  aber  nicht 
immnnisiren  kann;  zur  Immnnisation  geeignet  ist  jedoch  eine  von  ihnen 
gefundene  haltbarere  Verbindung  des  Enzyms  mit  einem  thierischen  Ei- 
weisskörper.  Wahrscheinlich  ist  das  wirksame  Princip  der  Immnnsera 
nichts  anderes,  als  eine  Verbindung  des  spedflschen  Enzyms  mit  einem 
thierischen  EiweisskOrper.  Die  sogenannte  Agglutination  ist  das  erste  Sta- 
dium der  Auflösung  der  Bacterien  durch  die  Ensymwirkung.  —  5.  Das 
difiiBrente  Verhalten  der  Immunsera  gegenüber  den  specifischen  pathogenen 
Bacterien  in  vitro  und  im  ThierkOrper  beruht  nach  ihren  Untersuchungen 
auf  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  gasförmigem  Sauerstoit  Schliesst 
man  in  vitro  diesen  aus,  so  werden  diese  Bacterien  nicht  bloss  aggluünirt, 
sondern  auch  in  vitro  getOdtet  und  aufgelöst,  wie  ihre  Versuche  mit  Cho- 
lera- und  Typhusbac  ergaben*.  WclIz. 
Maxntow  (1961)  hat  weitere  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  natürlicher  und  künstlicher  Immunit&t  angestellt,  Ton 
der  Beobachtung  ausgehend,  dass  die  schwach  alkalische  oder  neutrale 
Bouillon  durch  das  Wachsthum  von  Diphtheriebac.  nach  einigen  Tagen 
sauer,  später  wieder  alkalisch  wird.  Er  machte  die  Wahrnehmung,  dass  ein 
starkes  Toxin  nicht  mehr  zu  erzielen  ist,  sobald  die  Flüssigkeit  deutlich 
sauer  ist;  da  die  Cultor  weiter  wftchst^  scheint  eine  Bildung  nicht  viru- 
lenter Substanzen  in  diesem  Stadium  stattzufinden.  Man  muss  sich  ver- 
gegenwärtigen, dass  die  Bestandtheile  des  Nährmediums  unter  der  Einwir- 
kung der  Mikrobien  theilweise  in  Substanzen  zerfallen,  welche  für  den 
Körperbau  der  Mikrobien  selbst  nöthig  sind,  theilweise  in  toxische  Sab- 
stanzen  und  schliesslich  in  gewisse  Körper,  w^che  sauer  reagiren  und  keine 
toxischen  Eigenschaften  besitzen.  Sobald  sich  eine  bestimmte  Quantität 
dieser  Körper  angehäuft  hat,  welche  genügt,  um  dem  ganzen  Nährboden 
eine  saure  Reaction  zu  verleihen,  so  geht  zwar  der  Zerfall  der  Eiweiss- 
körper  weiter  vor  sich,  aber  in  etwas  anderer  Weise:  die  Substanzen,  welche 
zum  Bau  der  Bacterienleiber  verbraucht  werden,  werden  in  gleicher  Weise 
gebildet,  wie  Mher,  worauf  das  fortdauernde  Wachsthum  der  Cnltur  hin- 
weist; die  toxischen  Substanzen  werden  nicht  mehr  gebildet,  während  die 
sauer  reagirenden  bis  zum  vollständigen  Nachlassen  des  Wachsthums  weiter 
gebildet  werden,  oder  aber  es  beginnen  Substanzen  alkalischer  Reaction 
aufzukommen,  so  dass  zum  Schluss  desCnlturwachsthums,  nach  15-25  Tagen 
das  Nährmedium  wieder  alkalisch  ist  Die  alkalische  Reaction  ist  also  eine 
der  nothwendigsten  Bedingungen  für  die  Toxinbildung.  Versuche  mit  Pep> 
ton  verschiedener  Abstammung  (Witte,  Obhe)  zeigten,  dass  trotz  äusserst 


*)  Die  Versuche  von  Ekkebich  und  Low  sind  von  grossem  Interesse.  Es  er- 
Rcheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Bacterien  in 
Pepsin-  und  Trypsinlösungen  einigermaassen  zweifelhaft,  ob  die  Bacterien- 
enzyme  wirklich  im  Stande  seien,  auch  lebende  und  proliferirende  Bac- 
terien aufzulösen.  Es  sind  gegenwärtig  in  meinem  Laboratorium  Untersuchun- 
gen im  Gange,  diese  wichtige  Frage  zu  prüfen.  Baufngarten. 
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geringer  Unterschiede  über  ZuBammensetzang  der  Nährböden  die  Differenz 
in  der  Tozinbildang  eine  gewaltige  ist  Nun  ist  aber  die  Differenz  in  der 
Zusammensetzung  der  verschiedenen  Gewebe  und  bei  verschiedenen  Thieren 
eine  noch  grossere.  M.  erklärt  die  natürliche  Immunität  so:  wenn 
irgend  eine  pathogene  Mikrobienart  in  den  Organismus  eines  für  die  be- 
treffende Krankheit  empfänglichen  Thieres  gelangt,  so  findet  sie  sogleich 
einen  sowohl  für  ihr  Wachsthnm,  wie  auch  für  die  Tozinbildang  günstigen 
Boden;  durch  die  gebildeten  Toxine  werden  die  Zellen  des  Organismus  ge- 
todtet  oder  derart  alterirt,  dass  dieselben  den  Bacterien  nicht  mehr  als 
Hindemiss,  sondern  sogar  als  Material  zur  weitern  Entwickelang  und 
Tozinbildang  dienen.  In  anderen  Organismen,  deren  Gewebe  und  Flüssig- 
keiten in  ihrer  Zusammensetzung  den  fttr  die  Tozinbildang  erforderlichen 
Bedingungen  nicht  entsprechen,  werden  die  Bacterien  auf  irgend  eine  Weise 
wie  ein  Fremdkörper  entfernt,  da  sie  keinen  für  die  Tozinbildung  geeig- 
neten Boden  finden.  So  ist  zu  erklären,  dass  Thiere,  die  gegen  eine  be- 
stimmte Mikrobienart  unempfänglich  sind,  mit  dem  künstlich  gewonnenen 
Tozin  derselben  geUldtet  werden  kSnnen,  weil  jene  im  Thierkörper  das 
Tozin  nicht  zu  bilden  vermögen.  So  ist  auch  erklärt,  dass  Bacterien  im 
Organismus  eines  immunen  Thieres  sich  aufhalten  and  vermehren  können, 
ohne  ihre  Virulenz  zu  verlieren,  und  ohne  Schädigung  herbeizuführen.  Es 
schliesst  sich  diese  Ansicht  direct  an  die  Assimilationstheorie  der  Immunität 
von  Baumgabtbn  und  Pbtbusghky  an,  nur  müssen  nach  M.  die  Bacterien 
im  immunen  Thierkörper  nicht  wie  diese  Forscher  glauben,  aus  Mangel  an 
geeignetem  Nährmaterial  zu  Orund  gehen,  sondern  sie  können  sich  ver- 
mehren, nur  kein  Tozin  bereiten.  Wie  sie  aus  dem  Körper  wieder  heraus- 
gelangen, ist  eine  Frage  für  sich,  denn  dieselben  Verhältnisse  liegen  auch 
für  nicht  pathogene  Bacterien  vor,  die  zufällig  in  den  Organismus  ge- 
langen*. Wah. 
Für  BOSC  (1888)  handelt  es  sich  bei  der  Entstehung  der  bacteri- 
ciden und  antitozischen  Stoffe  um  die  Steigerung  eines  Processes,  der 
auch  im  Normalzustand  bei  den  nicht  vaccinirten  Thieren  verläuft  Die 
Eigenschaft  des  Vaccineserums,  specifisch  zu  sein,  ist  nur  relativ,  deshalb 
schlägt  der  Verfasser  den  Namen  „pseudo-specifisch**  vor.  Auch  dem  Orga- 
nismus fremde  Stoffe  können  ebenso  eine  immunisirende  Wirkung  dem 

*)  Die  Toxinbildung  seitens  der  Bacterien  ist  gewiss  von  Bedeutung  für  die 
Frage  der  künstlichen  Immunität.  Aber  bei  der  Erklärung  der  natürlichen 
Immunität  handelt  es  sich  doch  wesentlich  um  die  Frage:  Warum  wachsen 
bestimmte  Bacterien  in  den  geffen  sie  von  Haus  aus  immunen  Thierkörpem 
nicht?  Dass  thatsächlich  nicht  Saa  fferingste  Wachsthum  der  Bacterien  in  den 
entsprechenden  Fällen  von  natürlicher  numunität  stattfindet,  ist  von  mir  so 
vielmch  und  so  sicher  festgesteUt,  dass  fUr  mich  jeder  Zweifel  daran  ausge- 
schlossen ist.  Gegentheiliffe  Beobachtungen  können  sich  nur  auf  die  Antitoxin- 
immunität bei  toxischen  Bacterien,  nicht  auf  die  Immunität  gegen  echte  In- 
fectionsbacterien  beziehen.  Dieses  Nichtwachsen  kann,  m.  E.,  nach  Ausschluss 
anderer  Möglichkeiten  sehr  wohl  darauf  beruhen,  dass  die  lebende  Körpersub- 
stans  der  betreffenden  Thiere  für  die  betreffenden  Bacterien  nicht  assimilir- 
bar  ist.  Baumgarten. 
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Viinis  gegenüber  ausüben:  So  Bouillon  (Bauchfell  des  Meerschweinchens  — 
Choleravibrio)  NaCl,  Nudeln  und  Nucleoalbumin.  Die  gemeinschaftlichen 
Eigenschaften  der  toxischen  Albumine  und  des  Immunisirungssenuns  sprachen 
dafür,  dass  in  dem  Organismus  eine  Wechselwirkung  zwischen  den  Toxinen 
und  den  Zellen  stattfindet,  welche  die  bactericiden  Sto£Eb  erzeugt,  denn 
w€nn  ein  wenig  pseudo-specifisches  Serum  einer  genügend  grossen  Menge 
von  normalem  Serum  hinzugefQgt  wird,  erhftlt  man  eine  mit  starker  im- 
munisirender  Wirkung  ausgestattete  Mischung.  Das  Interessante  dabei 
ist,  dass  alle  diese  Stoffe  (BouiUon,  NaCl»  specifische  Sera,  Toxalbumine) 
ihre  defensiven  Eigenschaften  durch  die  Mitwirkung  der  Leukocyten  aus- 
üben, welche  sie  in  besonderer  Weise  anregen  („action  excito-cellnlaire^). 
Es  besteht  eine  intime  Beziehung  zwischen  der  gerinnungshemmenden  und 
bactericiden  Eigenschaft:  Die  gerinnungshemmenden  Stoffe  erzeugen  in 
vivo  antitoxische  und  bactericide  Producte. 

Die  Leber  spielt  alsBildungs-resp.als  Umwandlungsstätte  der  gerinnungs- 
hemmenden Stoffe  eine  wichtige  Rolle  bei  der  defensiven  Reaction.  Nach 
dem  Verf.  stehen  also  die  bactericiden  und  antitoxischen  Eigenschaften  des 
Serums  immunisirter  Thiere  unter  dem  Einfluss  des  Stoffwechsels  der 
Zellen.  Charrin. 

Tmmpp  (2006»  2007)  hat  im  Laboratorium  Buchnbb's  versucht, 
auf  experimentellem  Wege  die  Beziehungen  der  Agglutination  zur 
Immunität  festzustellen.  Nach  einer  ausführlichen  Darlegung  des  bis 
jetzt  über  die  Agglutination  Bekannten,  mit  reichhaltiger  Literaturangabe, 
tlieilt  T.  seine  eigenen  Versuche  mit.  Zunächst  suchte  er  festzustellen,  ob 
Cholera-  und  Typhusimmunserum  an  und  für  sich  schon,  ohne  Mitwirkung 
des  Thierkörpers,  einen  schädigenden  Einfluss  auf  Choleravibrionen  ausübt 
Er  machte  eine  Aufschwemmung  von  Choleravibrionen  und  liess  auf  einen 
Theil  derselben  eine  geringe  Menge  Choleraserums,  das  durch  Erhitzen 
auf  60^  seiner  eventuell  noch  anhaftenden  bactericiden  Fähigkeit  beraubt 
war,  1  St.  lang  bei  Brutwärme  einwirken,  wobei  starke  Agglutination  ein- 
trat Setzte  er  zu  den  agglutinirten  wie  den  nicht  agglutinirten  Vibrionen 
gleiche  Mengen  frischen  Serums  normaler  Meerschweinchen  und  goss  mit 
kleinen  Portionen  der  angesetzten  Proben  von  Zeit  zu  Zeit  Gtolatineplatten, 
so  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  die  agglutinirten  Vibrionen  unter  der 
Einwirkung  der  BüCHNSB'schen  Alexine  des  normalen  Serums  vollständig 
oder  fast  volIstSndig  vernichtet  waren,  und  die  Platten  steril  blieben,  wäh- 
rend bei  den  nicht-agglutinirten  ImpQproben  durch  die  Alexine  eine  zwar 
deutliche,  aber  viel  schwächere  und  nur  vorübergehende  Verminderung  der 
Keimzahl  eingetreten  war*'.  Auf  Grund  der  zahlreichen  auch  Typhusba- 
cillen  betreffenden  Versuche  glaubt  T.  behaupten  zu  können,  dass  Cho- 
lera- und  Typhus-Immunserum  auf  die  zugehörige  Bacterienart 
auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  einen  stark  schädigenden 
Einfluss  ausübt  Ferner  ist  die  Wirkung  der  Immunsera  in 
vitro  eine  specifische  und  die  immunisirenden  verwandten  Bac- 
terienai-ten  erfahren  keine  Schädigung  oder  nur  geringe  vorübergehende 
Entwicklungshemmung.    Femer  fand  T.,  dass  der  schädigende  Einfloss, 
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welchen  die  Immnnsera  in  vitro  auf  die  Bacterien  ansfiben,  annähernd  pro- 
portional dem  AgglntinationsvermCgen  des  Serums  ist  nnd  zieht  daraus  den 
Schlnss,  dass  die  Agglutination  selbst  das  schädigende  Moment  darstellt 
nnd  in  Beziehungen  zur  Vernichtung  der  Keime  durch  die  Immnnsera 
stehen  muss^.  Aus  weiteren  Versuchen  ergab  sich,  dass  auch  innerhalb  des 
Thierkörpers  der  Bacterienanflösnng  typische  Haufenbildnng  vorausgehen 
kann,  dass  letztere  jedoch  nur  unter  gewissen  Versnchsbedingnngen,  bei 
genügend  hohem  Immonitätsgrad  des  Thieres  nnd  bei  nicht  zu  grosser  Zahl 
der  eingeführten  Keime  zur  Beobachtung  gelangt.  Femer  fand  T.,  dass 
lO^/o  Gumnulösang,  lO^/o  Eibischdekokt  nnd  2^/^  Stärkekleister  noch  in 
mehr  als  lOfacher  Verdünnung  im  Stande  ist,  bei  Choleravibrionen  Ver- 
klebung nnd  Haufenbildnng  hervorzorofen,  wobei  die  Wirknng  der  Gummi- 
lösung am  stärksten  ansgesprochen  ist  Specifisch  ist  diese  Wirkung  nicht, 
weil  Typhusbac.  ebenfalls,  wenn  anch  nicht  mit  gleicher  Intensität,  agglu- 
tinirt  werden  nnd  die  Verklebnng  hat  auch  keinen  schädigenden  Einfluss 
auf  die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien,  weil  derartig  verklebte  Bacterien, 
der  Wirknng  der  Alexine  des  normalen  Semms  ausgesetzt,  gegenüber  den 
Controlproben  eher  eine  Vermehrung  der  Keime  zeigten.  T.  hält  die  Agglu- 
tination für  den  sichtbaren  Ausdruck  einer,  durch  die  specifischen  Immun- 
sera bedingten,  tiefer  greifenden  Schädigung  der  Bacterienzelle,  die  aller- 
dings nur  als  eine  vorübergehende,  nicht  unmittelbar  die  Lebensfähig- 
keit vernichtende,  aufzufassen  ist  Die  Bacterienzelle  sei  aber  in  diesem 
Znstande  viel  angreifbarer  für  den  Einfluss  der  activen  Alexiae  des  nor- 
malen Semms,  nnd  dies  sei  der  Grund  ftlr  die  antibacterielle  Schntzwirkung 
der  speciflschen  Cholera-  und  Typhns-Lnmunsera  und  zugleich  die  nähere 
Erklämng  für  das  Wesen  der  Immunität  bei  beiden  Infectionen.  Walz. 
Bordet  (1886)  hat  bemerkenswerthe  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Agglutination  und  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
durch  das  Serum  von  Thieren,  die  mit  defibrinirtem  Blute  in- 
jicirtwurden.  Bei  dem  frappanten  Parallelismus  zwischen  den  Verände- 
rungen der  Vibrionen  im  Choleraserum  nnd  der  rothen  Blutkörperchen  im 
Serum  einer  anderen  Thierspecies,  legte  er  sich  die  Frage  vor,  ob  sich  durch 
wiederholte  Ii^jectionen  von  defibrinirtem  Blute  einer  fremden  Species  bei 
einem  normalen  Thiere  die  Agglutinationsfähigkeit  und  die  lytische  Wir- 
kung des  Serums  auf  Blutkörperchen  der  gleichen  Art  steigern  lasse.  Er 
ii\]icirte  successiv  5-  oder  6mal  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  10  ccm 
defibrinirtem  Kaninchenblut.  Nach  einiger  Zeit  zeigt  das  Meerschweinchen- 
serum folgende  Eigenschaften:  InContact  mit  defibrinirtem  Kaninchenblut 
agglutinirt  es  energisch  die  Blutkörperchen,  noch  im  Verhältniss  von  1:15. 
Mischt  man  z.  B.  1  Theil  Kaninchenblut  mit  8  Theilen  Meerschweinchen- 


^)  Als  stringent  kann  dieser  Schluss  nicht  bezeichnet  werden.  Da  die  Colo- 
nienzahl  der  Versuchsplatten  nicht  Einzelindividuen,  sondern  agglutinirten 
BadllenÜumpen  entspricht,  so  ist  klar,  dass  die  scheinbare  Abnahme  mit  dem 
Agglntinationswerthe  des  Serums  steifft.  Eine  Schädigung  dor  Bacterien  durch 
die  Agglutination  lässt  sich  aus  der  Abnahme  der  Golonienzahl  auf  den  Platten 
noch  mcht  entnehmen.  Ref. 
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semiii,  80  wird  die  Uischiuig  in  2-3  Ifinnten  roth,  klar  und  dnrchuchtig. 
Mikroskopisch  sieht  man  nur  noch  Schatten.  Erhitzt  ^/,  Stunde  aaf  55-60^ 
yerliert  das  Senun  die  zerstörende,  behUt  aber  die  agglntinirende  Fähig- 
keit Ffigt  man  einer  Mischung  deAbrinirten  Kaninchenblates  und  dieses 
Serums,  das  auf  55^  erhitzt  war,  etwas  Senun  eines  unbehandelten  normalen 
Meerschweinchens  oder  Kaninchens  bei,  tritt  wieder  Zerstörung  ein,  die 
Mischung  wird  lack&rben.  DasExperimentgelingt  ebenso,  wenn  man  der 
Mischung  normalen  Eaninchenblntes  mit  erhitztem  actiyen  Serum  friaehes 
Serum  des  gleichen  Kaninchens  znfOgt  Die  Blutkörperchen  dieses  Kanin- 
chens sind  also  für  das  Alexin  des  gleichen  Thieres  empfindlich  geworden 
unter  dem  Einfluss  einer  fremden  aggluünirenden  Substanz,  die  yon  einem 
mit  Blut  iiyicirten  Meerschweinchen  stammt  üebrigens  macht  sich  anch 
in  dem  erhitzten  actiyen  Meerschweinchenserum,  yermischt  mit  Kanincken- 
blut,  noch  eine  langsame  und  nnyoUständigeBlnÜcOrperchenzerstOning  be- 
merkbar, sodass  die  Flfissigkeit  mehr  weniger  rOthlich  wird.  Selbstver- 
ständlich sind  diese  Experimente  mit  normalem  Meerschweinchenserum  nicht 
auszufahren;  dies  hat  nur  geringe  agglutinirende  Wirkung  auf  Kaninch^i- 
blutkdrperchen;  seine  zerstörende  Wirkung  ist  gleich  NulL  Femer  hat 
das  active  Meerschweinchenserum  gar  keine  Einwirkung  auf  deftbiinirtes 
normales  Blut  des  Meerschweinchens,  ebensowenig  gegen  Taubenblut  Es 
agglutinirt  stark  Batten-  und  Mäuseblutkörperchen,  dies  thut  aber  nonnales 
Meerschweinchenserum  auch,  nur  zeigt  sich  bei  jenem  gleichzeitig  noch 
eine  geringe  zerstörende  Wirkung.  —  Iiyicirt  man  intraperitoneal  einem 
wie  oben  behandelten  Meerschweinchen  z.  B.  2  ccm  defibrinirtes  Hundeblut, 
findet  rapide  Zerstörung  statt;  unter  der  Haut  geht  es  viel  langsamer  vor 
sich,  im  normalen  Meerschweinchen  yerändem  sie  sich  nicht  Iiyicirt  man 
einem  normalen  Meerschweinchen  intraperitoneal  Kaninchenblut  mit  etwas 
activem  auf  55®  erhitzten  Serum,  so  sieht  man  gleiche  Zerstörung.  Dieses 
active  Meerschweinchenserum  ist  toxisch  fOr  das  Kaninchen,  intravoiös 
tödtet  es  in  der  Dosis  von  2  ccm.  Man  bemerkt,  dass  alle  diese  Beobach- 
tungen übereinstimmen  mit  den  Erfahrungen  beim  Choleraserum,  man 
dürfte  bloss  statt  „defibrinirtes  Blut  und  Zerstörung  der  Blutkörperchen^ 
die  Worte  „Cholerabac.  und  kömiger  Zerfall^  einsetzen.  DieAehnlichkeit 
wird  noch  grösser,  wenn  man  erwägt,  dass  das  gegenüber  den  rothen  Blut- 
körperchen active  Alexin  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  dengenigen,  wel- 
ches die  Vibrionen  auflöst,  beide  werden  bei  55^  zerstört  B.schliea8tans 
seinen  Versuchen,  dass  die  Eigenschaften  des  Choleraserams  keinen  rein 
antibacteriellen  Zweck  haben,  sondem  dass  sie  energisch  angespornte  prä- 
existirende  Fähigkeiten  darstellen,  die  sich  auch  gegenüber  ungefährlichen 
Elementen,  wie  Blutkörperchen,  bethätigen*.  Walz. 

*)  An  dem  ParaUelisrnua  der  genannten  EncheinuDgen  dürfte  nach  allen 
darüber  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  zu  zweifeln  sein.  Aber  ebenso  wie 
ea  aich  bei  der  sog.  «Lysis*  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  um  eine  Zerstö* 
rung  derselben,  sondem  nur  um  eine  Diffusion  des  BIntfiArbetoffs  ans  ihnen 
liandelt,  ebenso  dürfte  anch  der  sog.  «kömige  ZerfiJl*  der  Bacterien  im  Immun* 
^ruin  nicht  ein  wirklicher  Zerfall,  sondem  nur  eine,  durch  osmotische  Störungen 
'dingte,  rein  physikalische  Yerändemng  derselben  sein.  Baumgarte9%, 
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Gengou  (1921)  hat  Versuche  angestellt  über  die  natürliche  Im- 
munität einzelliger  Lebewesen,  Paramednm  und  Saccharomyces, 
gegenüber  Tetanus-  und  Diphtherietoxin  und  gefunden,  dass  diese 
Zellen  unempfindlich  gegenüber  diesen  Oiften  sind,  dass  auch  keine  Chemo- 
taxis stattfindet.  Da  hierbei  weder  von  einem  antitoxischen  Vermögen  des 
Blutes,  noch  von  einer  schnellen  Elimination  des  Giftes  der  im  Gift  selbst 
suspendirten  Zellen  die  Rede  sein  kann,  glaubt  G.  in  seinen  Resultaten  ein 
günstiges  Argument  für  die  Theorie  zu  finden,  dass  die  natürliche  Immunität 
der  höheren  Thiere  auf  einer  Unempfindlichkeit  der  lebenden  Zellen  gegen- 
über den  Giften  beruht.  Walz, 

Sehlegel  (1991)  giebt  in  seinem  Vortrag  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Immunitätslehre,  dem  ein  wohlgesichtetes  Literaturverzeich- 
niss  beigefügt  ist,  eine  gedrängte  und  klare  üebersicht  über  diesen  neuen 
Wissenszweig.  Johne, 

Buch  (1893)  entrollt  in  einem  grosseren  Sammelreferat  ein  Bild  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  yon  der  Immunität.  Da  dasselbe 
nichts  Neues  enthält,  sei  hier  nur  auf  diese  Zusammenstellung  verwiesen. 

Jolme, 

Klecki  (1940)  folgert  aus  seinen  an  Hunden  angestellten  Versuchen, 
dass  die  Bacterien  unter  umständen  auch  die  unverletzte  Niere  passiren 
können;  das  geschieht  aber  nicht  in  allen  Fällen.  Es  kommt  vor,  dass  jede 
Niere  anders  auf  die  Bacterien  reagirt.  Der  Durchgang  geschieht  gewöhn- 
lich durch  die  Gefässe  der  Glomeruli.  In  einigen  Fällen  erscheinen  die 
Bacterien  schon  nach  weniger  ab  einer  Stunde  in  dem  Harn.  Die  Nieren 
sind  nicht  Organe,  mittels  welcher  der  Organismus  sich  von  den  Bacterien 
befreit,  dagegen  werden  die  Toxine  grösstentheUs  durch  die  Nieren  ent- 
leert Bufttdd. 

Calvello  (1896),  welcher  sich  mit  dem  Problem  der  Eliminimng  der 
Mikroorganismen  auf  dem  Wege  durch  die  Speicheldrüsen  beschäftigte, 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Secret  der  Speicheldrüsen  die  in  das  Blut 
eingespritzten  Mikroorganismen  nicht  enthält,  dass  man  in  dem  Secrete 
Degenerationsformen  dieser  Bacterien  nicht  auffinden  kann,  dass  man  in 
den  perivasculären  und  periacinösen  Ljrmphgefässen  und  manchmal  auch 
innerhalb  der  Acini  (in  Folge  von  Alteration  des  Epithels)  die  eingeimpften 
Mikroorganismen  antrifft,  dass  das  normale  Drüsengewebe  daher  ffir  die 
Bacterien  eine  unüberwindliche  Schranke  sei  und  dass,  wenn  diese  Schranke, 
in  Folge  von  Alterationen,  doch  überschritten  wird,  die  Keime  durch  einen 
noch  unbekannten  Process  zerstört  werden.  Trambusti, 

WelemltfsU  (2017)  hat  die  Ausscheidung  von  Mikroorganis- 
men in  der  Lactationsperiode  durch  die  thätige  Milchdrüse  an  Meer- 
schweinchen untersucht  gegenüber  Milzbrandbac.,  Bac  cyanogenes  und 
prodig.  Der  Nachweis  von  Milzbrand  in  der  Milch  gelang  nicht;  Predig., 
intravenös  applicirt,  erschien  5-8  St.  später  in  der  Milch,  wohl  im  Anschluss 
an  Hämorrhagien  mit  Epithelläsionen.  Nur  solche  Bacterien,  welche  Hä- 
morrhagien  erregen,  sollen  in  die  Milch  übergehen,  bei  Typhus-,  Cholera- 
und  Diphtheriebac.  soll  dies  nicht  der  Fall  sein.  Walz, 
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Basch  nnd  Weleminsky  (1873)  haben  die  Frage  der  Aussehe!- 
dang  von  Krankheitserregern  durch  die  Milch  wieder  aufgenom- 
men. Zunächst  verwandten  sie  den  Milzbrandhac,  mit  welchem  sie  an 
Meerschweinchen  experimentirten,  die  sich  wegen  der  leicht  zu  reinigenden 
kegelförmigen  Zitzen  besonders  zu  solchen  Versuchen  eignen,  unter  allen 
Cautelen  gelang  es  meist,  die  Milch  aseptisch  zu  entnehmen.  Sie  ver- 
wandten durch  2stündiges  Verweilen  bei  60^  in  ihrer  Virulenz  abge- 
schwächte Bac  In  keinem  der  Versuche  gelang  es,  Milzbrandbac  ans  der 
Milch  der  inficirten  Thiere  zu  züchten,  auch  nicht  nach  dem  Tode,  der  in 
2-3  Tagen  erfolgte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung^  fanden  sich  in 
den  Bandtheilen  der  Drüse  und  im  perimammären  Gfewebe  ganze  Strassen 
von  Bac.  dicht  gestaut,  während  in  den  centralen  Theilen  nur  sehr  späriiche 
Bac.  in  den  CapiUaren  zu  erkennen  waren,  wohl  in  Folge  einer  Verhinde- 
rung des  Eindringens  der  Bac.  in  das  Innere  der  Alveolen  durch  die  ant- 
tomiBche  und  chemische  Beschaffenheit  der  Drfise.  Der  Bac.  pjocjan.  da- 
gegen fand  sich,  wenn  man  1  ccm  eintägiger  Bouilloncultur  in  die  Vena 
Jugularis  spritzte,  schon  nach  5-8  Stunden  in  der  Milch,  welche  an  Menge 
abnahm,  oft  fast  verschwand.  Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  Hl- 
morrhagien  in  der  Milchdrüse,  wie  auch  in  Nebennieren,  Baachüell  nnd 
Pleura.  Da  in  einem  Falle  von  subcutaner  Einverleibung  der  Pyoc  in  der 
Milch  nicht  erschien  und  die  Milchdrüse  keine  Hämorrhagien  zeigte,  schien 
die  Ausscheidung  von  der  Fähigkeit  der  Bac,  Hämorrhagien  zu  erregen, 
abzuhängen.  Typhusbac,  die  keine  Hämorrhagien  erzeugten,  erschien« 
auch  nicht  in  der  Milch,  ebensowenig  gelang  es  Cholerabac.  die  DrflM 
passiren  zu  lassen.  Die  Versuche  Basbnaü'b^  mit  Bac.  bovis  morbiilcans 
wiederholten  sie  mit  gleichem  EIrfolge,  hier  trat  der  Bac.  nach  intrapleuraler 
Einverleibung  in  der  Milch  auf,  während  die  Drüse  wiederum  Hämonta- 
gieen  zeigte.  In  der  That  gelang  es  bei  gleichzeitiger  Infection  mit  Bac 
morbif.  und  Anthrax  beide  Bac.  in  der  Milch  aufisufinden,  sodass  die  Be- 
deutung der  Hämorrhagieen  gesichert  war.  Staphjlok.  und  Streptok.  wer- 
den nach  den  Verff.  nicht  durch  die  Milch  ausgeschieden.  Von  einer  eigen^ 
liehen  Aasscheidung  kann  man  überhaupt  gar  nicht  reden;  die  Bac  er- 
scheinen nur  als  mechanische  Beimengungen  in  Folge  von  Hämorrhagieen, 
auf  infectiösen  Metastasen,  in  der  Milchdrüse.  Wak. 

üeber  Anregung  des  Prof.  Lustig  hat  Trlnci  (2005)  das  Studium  Aber 
das  Verhalten  der  Bacterien  bei  der  Milchsecretion  wiederauf- 
genommen nnd  folgende  Fragen  einer  experimentellen  Untersuchung  unter- 
zogen: 

1.  Enthält  die  Milch  einer  gesunden  Wöchnerin  mit  intacten  Milchdrfisen 
Mikroorganismen?  Zustimmenden  Falls,  welches  ist  der  Weg,  auf  dem  sie 
dahin  gelangen? 

2.  Gelangen  in  dem  an  InflBctionski*ankheiten  erkrankten  Oiiganismns  die 
Bacterien  in  die  Milch  auf  dem  Wege  durch  die  Milchdrüsen? 

3.  Wenn  das  zutrifft,  durch  welchen  Mechanismus  gelangen  dieselben 
alsdann  aus  dem  Kreislauf  in  die  Drfisengänge? 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  340.  Ref. 
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durch  die  MOch.  Therapeutische  Versuche  bei  experimenteller  Infection. 

Ans  diesem  Stadinm  schlieast  T.  Folgendes: 

1.  Die  Milch  eines  gesunden  Weibes  mit  unbeschädigten  Milchdrfisen 
enthält  Mikroorganismen  und  zwar  pyogene  Kokken.  Dieselben  gelangen 
dahin  von  Aussen  auf  dem  Wege  durch  die  Milchgänge. 

2.  In  einem  infidrten  Organismus,  bei  welchem  die  Mikroorganismen  im 
Blut  kreisen,  können  dieselben  mit  der  Milchsecretion  entleert  werden. 

3.  Zur  Milchdrüse  gelangen  die  Bacterien  durch  die  Blutgefässe  und  zwar 
in  die  intravenösen  Spatien,  bis  sie  schliesslich  durch  das  Drfisenepithel  hin- 
durchdringen, indem  sie  in  demselben:  a)  Continuitätsstörung  durch  Aus- 
einanderdrängen  der  einzelnen  Zellen,  oder  b)  Nekrotisirung  der  Zell- 
elemente mit  darauffolgender  Zerstörung  derselben  bewirken,  oder  aber 
c)  indem  sie  in  die  zelligen  Elemente  und  in  die  in  denselben  sich  bildenden 
Fettkügelchen  eindringen  und  mit  letzteren  in  die  Drfisengänge  gelangen. 

Trambusti. 

Bose  und  Yedel  (1889)  untersuchten  die  Wirkung  der  intrave- 
nösen Injection  von  Kochsalzlöeungen  bei  experimenteller  In- 
fection. Die  Versuche  wurden  an  Hunden  mit  Colibac.  angestellt.  Intra- 
venöse Infection  mit  Colibac.  ruft  bei  Hunden  eine  Infection  hervor,  die 
durch  Hämorrhagien  besonders  im  Darm  und  in  den  Nieren  charakterisirt  ist 

Die  Salzinjectionen  modificiren  die  Entwicklung  dieser  experimen- 
tellen Krankheit  Selbst  firtthzeitige  Ii\jection  modificirt  nur  vorübeigehend 
den  Gang  und  die  Symptome  in  den  Fällen,  wo  die  Infection  sehr  schwer 
ist,  bei  minder  starken  Infectionen  ist  die  Wirkung  dauerhafter  und  charak- 
terisirt besonders  durch  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  eine  Ab- 
schwächung  der  Allgemeinerscheinungen. 

Die  Salzipjectioiien  besitzen  ihre  therapeutische  Wirkung  in  der  Eigen- 
achaft,  die  Eliminirung  von  toxischen  Substanzen  zu  begflnstigen,  eine 
Dinrese  auf  directem  (Nierenepithel)  und  indirectem  Wege  (Blutdruck)  an- 
zuregen. Sie  veranlassen  die  Begeneration  der  zerstörten  Blutkörperchen, 
vermindern  die  globulicide  Wirkung  des  pathogenen  Serums  und  regen 
Phagocytose  an.  Chanrin. 

Pftssler  (1978)  hat  an  über  200  Kaninchen,  welche  mit  Pyoc.  oder 
Pneumok  inficirt  waren,  therapeutische  Versuche  zur  Beseitig- 
ung der  Kreislaufstörungen  angestellt  Die  Besserung  der  Circu- 
lation  gelingt  nach  dem  Ergebnisse  der  Versuche  am  besten  durch  die  An- 
regung der  VasomotorenthäUgkeit  mit  Kampfer  und  besonders  mit  Coffein 
und  Coriamyrtin,  wogegen  die  Verstärkung  der  Herzkraft  durch  Digitalis, 
die  Mehrfüllung  des  Gefftsssystems  durch  eingeführte  Flüssigkeit  nur  einen 
vorübergehenden,  mit  der  Wirkung  der  Vasomotorenmittel  nicht  vergleich- 
baren Erfolg  erzielen.  WaJx. 

Sicard  (1995)  spricht  im  Allgemeinen  über  die  cerebro- spinalen 
Injectionen,dieaus  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken 
theilB  von  ihm,  theils  von  Anderen  unternommen  wurden.  Erwähnt  sei  seine 
Angabe,  dass  er  Hunde  durch  Injection  von  Mikroben,  Toxin,  Toxalbuminen, 
Alkalolden  mehr  oder  weniger  rasch  tödten  und  sehr  intei*essante  nervöse  Ver- 
änderungen erzeugen  konnte,  die  er  später  zu  beschreiben  gedenkt  Charrin, 
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ühthoff  (2009)  weist  auf  die  Nothwendigkeit  bacteriologlBcher  Unter* 
enchong  der  Conjunctivitiden  und  Eeratitidenhin;  dennoch  bftlt  er 
eine  Eintheilnng  dieser  Erkrankungsformen  anf  Grund  des  bacteriologischen 
Befiindes  fUr  verMht;  denn  erstens  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  in  Frage 
kommenden  Affectionen,  deren  Urheber  uns  zur  Zeit  noch  unbekannt  ist, 
zweitens  kann  auch  derselbe  Mikroorganismus  klinisch  verschiedene  Er- 
krankungen hervorrufen.  U.  bespricht  die  wichtigsten  Untersnchnog»- 
methoden.  Die  Besultate  der  Impfting  des  thierischen  Coiyunetivalsaekes 
sind  in  Bezug  auf  den  Menschen  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  ds 
zweifellos  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Conjunctivitis  eine  individueUe  PrS* 
disposition  der  menschlichen  Bindehaut  in  Betracht  kommt  Als  Mikro- 
organismen, welche  sicher  als  GonjunctivitiBerreger  beim  Menschen  aim- 
sehen  sind,  sind  bisher  anzuerkennen:  1.  Der  NEisssB'sche  Gonokokkus. 

2.  Der   FBAXKKSL-WBiCHSELBAüx'sche   Diplokokkus  (Pneumokokkiu). 

3.  Der  KocH-WsBKs'sche  Bac.  4.  Der  Streptokokkus  pyogenes.  5.  Der 
KuEBS-LosFFLBB'sche  Diphtheriebac.  6.  Der  Diplobac  (Morax).  7.  Die 
Staphylokokken.  8.  Die  Diplokokken  (Pseudogonokokken)  acuter  FoUicolar- 
katarrhe  der  Ooiyunctiva.  Die  sogen.  Xerosebac  (PseudodiphtheiiebBC^ 
septische  Bac,  Badlles  en  masse)  haben  keine  pathogene  Bedeutung  flir 
die  Aetiologie  der  Conjunctivitis.  Von  den  Ozaenabac.  ist  dies  nicht  sich« 
nachgewiesen.  U.  bestfttigt  das  Vorkommen  von  metastatischer  gonorrhoi- 
scher Conjunctivitis  bei  Urethralgonorrhoe,  bespricht  die  Fälle,  wo  die  gono^ 
rhoische  Conjunctivitis  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Diphtheritis  verilnft 
und  geht  auf  die  bacteriellen  Beftmde  bei  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ein, 
welche  auch  durch  andere  Mikroorganismen  als  durch  Gonokokken  hervo^ 
gerufen  werden  kann.  (DiplokokkeUi  Pneumokokken,  Streptokokken). 

Die  Pneumokokken -Conjunctivitis  befftllt  nur  selten  Erwachsene,  mit 
hin  und  wieder  Epidemien  bei  Kindern  hervor.  Ihre  Symptomatologie  wird 
eingehend  besprochen;  charakteristisch  sind  unter  anderem  zahlreiche  kleine 
Hämorrhagien  in  den  unteren  Theilen  der  Bindehaut  Auch  den  Koch- 
WEXKs'schen  Bac.  findet  man  als  Erreger  von  Conjnnctivitisepidemien.  Bei 
der  Streptokokken -Conjunctivitis  unterscheidet  man  eine  katarrhalische 
und  eine  pseudomembranöse  resp.diphtheritische  Form.  Bei  derBespreehimii: 
des  Diphtheriebac.  interessirt  besonders  das  Verhältniss  zwischen  der  Con- 
junctiidtis  crouposa  und  diphtheritica,  femer  das  Vorkommen  und  die  Be- 
deutung von  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebac  bei  normaler  und  er- 
krankter Bindehaut 

Unter  den  Eeratitisformen  geben  nur  dasülcns  serpens  und  dieKera- 
tomycosis  aspergillina  einen  einheitlichen  Befund.  Die  skrophulltoe  Kera- 
titis wird  sicher  nicht  durch  die  bekannten  Eitererreger  verursacht 

Bezfiglich  mancher  anderer  nicht  minder  wichtiger  Einzelheiten  miiss 
auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden.  Orunert, 

Shaw  (1994)  untersuchte  4  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie; 
der  bacterielle  Befiind  war  negativ.  Verl  bekftmpft  die  DBUTBcmfAinr'Bclie 
Theorie.  In  seinen  Experimenten  suchte  er  durch  langdauemde  Beizong 
eines  Auges  organische  Veränderungen  des  andern  zn  erzengen.     Orunert 
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Es  gelang  Moll  (1962),  nachdem  er  Kaninchen  mit  Bac.  pyocyaneos  anf 
dem  Blntwege  allgemein  inftcirt,  und  eine  schwere  Beizang  des  einen 
Anges  (Einführen  eines  aseptischen  Knpferstflckchens  oder  Einspritzen  von 
CrotonQl  oder  Aetzong  der  Hornhaut  mit  Höllenstein)  bewirkt  hatte,  hi  dem 
Kammerwasser  dieses,  sowohl  wie  des  andern  Auges  den  Bac.  zu  züditen, 
während  bei  den  Contarolthieren  ohne  Reizung  eines  Anges  das  Elammer- 
wasser  meistens  steril  blieb.  Auf  Grand  dieser  Ergebnisse  vertheidigt  M. 
die  nenrotische  Theorie  der  sympathischen  Entzündung,  und  zwar  die  na- 
mentlich von  ScHMiDT-RiMPLKB,  Bach  uud  Panas  aufgestellten  Modifi- 
eation  derselben,  nach  welcher  der  vom  ersten  Auge  ausgehende  Beiz  im 
zweiten  Auge  die  Disposition  zur  sympathischen  Entzündung  bedingt,  welch 
letztere  erst  thatsftchlich  auftritt,  wenn  im  Blute  kreisende  Schädlichkeiten 
bacterieller  oder  chemischer  Natur  hinzutreten.  Erwähnenswerth  ist  noch, 
dass  die  Neurotomia  optico-dliaris  keinen  Einfluss  auf  das  Ei^bniss  der 
bacteriellen  Untersuchungen  hatte.  Orunert. 

Nach  einer  historischen  üebersicht  bespricht  Lundsgaard  (1957), 
hauptsächlich  auf  Literaturstudien  gestützt,  die  verschiedenen  Factoren, 
die  eine  Infection  der  Augen  des  Fötus  während  des  Partus  selbst 
begünstigen  können,  und  findet,  dass  keiner  von  diesen  irgend  welche  be- 
achtenswerthe  Bolle'  spielen  kann.  Verf.  ist  auch  der  Meinung,  dass  die 
Erklärung  darin  zu  suchen  sei,  dass  die  Infection  in  der  That  erst  dann 
stattfindet,  nachdem  das  Kind  geboren  ist  und  es  die  Augen  öffliet  Hin- 
sichtlich einer  „Spätinfection"  betont  Verf.,  auf  die  Statistiken  Anderer 
gestützt,  das  Auffallende,  dass  die  Frau  so  selten  ihre  eigenen  Augen  in- 
ficirt  und  dass  Augenentzfindungen  verhältnissmässig  selten  in  der  2.-3. 
Woche  auftreten,  wo  das  Kind  doch  ganz  der  Mutter  überlassen  wird.  Verf. 
hebt  hervor,  dass  die  Incnbationszeit  möglicherweise  länger  sei,  als  zufolge 
experimenteller  Untersuchungen  gewöhnlich  angegeben  wird,  und  dass  da- 
durch die  zahlreichen  ca.  am  5.  Tage  anfangenden  Ophthalmoblennorrhoen 
erklärt  werden  können.  Um  zu  erforschen,  ob  die  nicht-gonorrhoischen 
Ophthalmien  in  irgend  welchem  Verhältniss  zu  anderen  Wochenbettkrank- 
heiten ständen,  hat  Verf.  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Kopenhagen  die 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsprocente  bei  den  Müttern  mit  den  Coi^'uncti- 
viten-  und  Ophthalmoblennorrhoenprocenten  bei  den  Kindern  in  den  Jahren 
1871-1895  verglichen.  Er  fand  aber  nichts  entsprechendes  bei  den  Curven. 
Von  6  nicht-gonorrhoischen  Coigunctivitiden  hat  Verf.  in  die  scarifidrten 
Coi^'unctiven  von  4  Meerschweinchen  und  2  Mäusen  Secret,  sowie  in  15  Con- 
junctiven  aus  ebensolchen  Coigunctivitiden  reingezüchtete  Mikroorganismen 
gebracht  —  alles  ohne  Beaction.  Verf.  hat  bacteriologische  Untersuchungen 
an  11  Augenentzündungen  und  an  einer  Anzahl  gesunder  Cioi^'unctiven  ge- 
macht. In  2  Fällen  fanden  sich  mikroskopisch  Gonokokken;  bei  Züchtung 

—  Dissemination  auf  Fleischpeptonagar  oder  Fleischpeptonagargelatine 

—  bekam  er  von  dem  einen  Auge  in  dem  ersten  Falle  einen  unbekannten 
Kokkobac.,  später  Staphylokokken,  von  dem  zweiten  FaUe  einen  avirulenten 
diphtherieähnlichen  Bac.  In  8  Fällen,  die  7-8  Tage  nach  der  Geburt  ent- 
standen waren,  bekam  er  Beinculturen  von  Staphylokokken,  in  2  derselben 
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vom  „Aureus'',  in  dem  3.  von  dem  rechten  Auge  vom  „Albus'',  von  dem 
linken  Colonien  von  allen  Farbennnancen  bis  zum  typischen  „Anrens". 
Immer  sehr  geringe  Vimlenz. 

In  18  Fällen  von  20  hat  aber  Verf.  Staphylokokken  von  gesunden  Con- 
jnnctiven  gezfichtet.  —  In  5  Fällen  mit  membranOsen  Belägen  nnd  pnrn- 
lentem  Secrete  fand  er  fiberwiegend  oder  in  Reincnltnr  einen  Diphtiberie- 
bac.-ähnlichen  avimlenten  Bac.  Ein  solcher  wurde  auch  bei  einer  gonor- 
rhoischen Entzfindong  sparsam  angetroffen  nnd  auch  zweimal  bei  den  nor- 
malen Coiyunctiven,  einmal  mit  der  Sarcina  flava  zusammen,  das  2.  Mal 
mit  dem  Staphylokokkus  aureus.  Die  9  insonten  Entzündungen  entstanden 
verhältnissmässig  spät  nach  der  Gfeburt  —  Um  die  Unschädlichkeit  der 
GsBD^'schen  Prophylaxe  zu  prfifen,  liess  er  erst  in  36  Fällen  nur  die 
Augenlider  mit  einem  Wattetampon  abwischen,  dann  in  43  Fällen  2proc 
Lapiseinträufelung  geben.  Bei  13  der  letzteren  entstand  eine  pundente 
Secreüon,  bei  den  fibrigen  30  nur  leichtere  Irritationsphänomene,  während 
bei  den  36  nicht  mit  Lapis  Behandelten  niemals  Entzfindung  vorkam. 

Darier  (1910)  hat  die  Wirksamkeit  des  Protargols  auf  verschiedene 
Conjunctivitisarten  untersucht:  1.  Coi^'unctivitis  catarrhalis acuta,  ver- 
ursacht durch  KoGH-WxBKs'sche  Bac.  —  2.  Conjunctivitis  subacuta,  her* 
vorgerufen  durch  MoBAx'sche  Diplobac.  —  3.  Blennorrhoe  mit  Oonokokken 
und  4.  Conjunctivitis  pseudodiphtheritica.  Er  empfiehlt  das  Mittel  als 
wirksam.  Orunert, 

Jedes  Jahr  wird  so  und  so  oft  und  aus  so  und  so  viel  Orten  von  den 
Tageszeitungen  gemeldet,  dass  hier  oder  dort  plötzlich  die  so  geflUirliche 
ägyptische  Augenkrankheit  ausgebrochen  sei  und  weiten  Umfang  erreicht 
habe.  Greeff  (1924)  betont  dem  gegenfiber,  dass  acute  Epidemien  von 
Trachom  fiberhaupt  nicht  vorkommen,  dass  vielmehr  das  Trachom,  seinem 
Charakter  als  chronische  Krankheit  entsprechend,  sich  langsam  und  schlei- 
chend verbreite.  Bei  den  acuten  Coi^'unctivitisepidemien  kann  es  sich  nm 
zweierlei  handeln.  Entweder  sind  es  acute  Schwellungskatanrhe,  wie  sie 
oft,  namentlich  unter  den  Insassen  geschlossener  Anstalten,  ganz  pldtclieh 
in  grosser  Verbreitung  auftreten  und  ebenso  schnell  auch  ohne  Behandlung 
und  ohne  Schaden  zu  hinterlassen  schwinden;  als  Erreger  sind  meist  wohl 
Pneumokokken  oder  KocH-WsKKs'sche  Bacillen,  seltener  die  MoRAX-Axen- 
HBLD'schen  Diplobac.  und  andere  lOkrobien  anzusehen.  Oder  aber  es  han- 
delt sich  bei  den  angeblichen  CoigunctivitlBepidemien  fiberhaupt  nicht  am 
Conjunctivitiden,  sondern  nur  darum,  dass  plötzlich  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Kindern  Follikelbüdungen  in  der  Goi\junctiva  gefunden  werden,  die 
man  der  alten  Auibssung  gemftss  noch  vielfach  als  Vorstufe  des  Trachoms 
ansieht.  Solche  Follikelbüdungen  findet  man  bei  Kindern,  wenn  man  nur 
darauf  achtet,  aber  fiberall  und  zwar  in  gleichem  Procentsatc  wie  dort,  wo 
man  das  Vorkommen  einer  epidemischen  Erkrankung  in  Folge  der  Hioiig- 
keit  dieser  Follikelbildungen  vermuthet  Sie  entstehen  wohl  nicht  durch 
Infection,  sondern  durch  äussere  Schädlichkeiten  bestinunter  Art,  wie  Staub, 
schlechte  Luft  u,  s,  w.  Mit  zunehmendem  Lebensalter  schwinden  die  Follikel 
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von  selbst;  mit  dem  Trachom  haben  sie  nichts  zu  thon,  sind  vielmehr  ganz 
harmlose  und  keinerlei  Stömngen  veranlassende  Bildnngen.  Abel 

Torok  (200S)  wendet  sich  gegen  eine  Monographie  von  Lbseddb^,  in 
welcher  dieser,  sich  anf  die  Arbeiten  Unna's  stfitzend,  fftr  das  Eczem  eüien 
parasitären  Ursprang  annimmt  Unna  nimmt  als  specifische  Parasiten  den 
Morokokken  an.  Töbök  behauptet,  dass  es  nicht  das  Eczema  vesicnlosnm 
Simplex  ist,  sondern  eine  mehr  zor  Impetigo,  als  zum  Eczem  gehörende 
impetiginolde  Eczemform,  bei  welcher  Unna  Kokken  geftinden  hat,  die 
darum  auch  noch  nicht  als  spedfisch  f&r  letztere  Krankheit  zu  betrachten 
seien.  Auch  die  klinische  Beweisführung  von  Lbseddb  bemängelt  Töbök. 

Delbanco. 

Frisco  (1919)  hat  die  Hypothese  über  den  autotozischen  Ursprung 
einiger  Dermatosen  einer  experimentellen  Probe  unterzogen.  Aus  der 
Gesammtheit  seiner  Beobachtungen  gelangt  F.  zu  folgenden  allgemeinen 
Schlüssen: 

1.  Zwischen  einigen  Dermatosen  und  den  Giften,  die  der  thierische  Or- 
ganismus in  physiologischem  oder  in  pathologischem  Zustande  absondert, 
besteht  thatsächlich  ein  pathogenetisches  Verhältniss. 

2.  Dieses  Verhältniss  besteht  nicht  nur  bezüglich  der  Gifte,  welche  sich 
im  Magendarmkanal  bilden  können,  sondern  auch  betreib  jener,  die  im 
Innern  der  Gewebe  entstehen,  femer  bezüglich  gewisser  bacterieller  Gifte, 
die,  bei  infectiösen  Krankheiten,  den  Organismen  allfällig  verseuchen. 

3.  Nicht  alle  Individuen,  auch  derselben  Gattung,  reagiren  gleichmässig 
auf  die  langsame  und  fractionirte  Wirkung  der  genannten  Gifte:  einige 
werden  immunisirt,  andere  erliegen  f^^er  oder  später  und  andere  wieder 
zeigen  nach  einem  längeren  Zeiträume  typische  Läsionen  der  Haut 

4.  Diese  Toxidermien  müssen,  im  Sinne  der  in  der  Haut  und  im  centralen 
und  peripheren  Nervensystem  angetroffenen  anatomischen  Alterationen,  als 
der  Ausdruck  sowohl  der  allgemeinen  trophischen  Störung  als  der  localen 
trophischen  Störung  der  Haut  selbst  aufgefasst  werden.  TrambusH. 

Delbanco  (1912)  untersuchte  einen  Fall  von  Erysipeloid  bacteriolo- 
gisch.  Das  Ergebniss  war  negativ:  In  Schnitten  durch  die  erkrankten 
Hantpartien  waren  mit  den  verschiedensten  Färbemethoden  keine  Bacterien 
oder  andere  Parasiten  nachzuweisen.  Aussaaten  von  Gewebssaft  und  Blut 
auf  den  üblichen  Nährsubstraten  blieben  steril.  Abel. 

Lanz  (1950)  versuchte,  durch  wiederholtes  energisches  Reiben  von 
Warzen  die  Umgebung  derselben  zu  infidren  und  erwartete  dort  neue 
Warzen  aufgehen  zu  sehen.  Dies  war  indessen  nicht  der  Fall;  dagegen 
entwickelten  sich  an  den  Fingern,  mit  welchen  L.  das  Verreiben  ausgefUhit 
hatte,  drei  Warzen;  früher  hatte  L.  nie  an  Warzen  gelitten.  Diese  Warzen 
können  nicht  durch  Implantirung  von  Warzenzellen,  vielmehr  nur  durch 
Uebertragung  eines  infectiösen  Warzenerregers  unbekannter  Natur  ent- 
standen sein.  Abel, 

Treitel  (2004)  beschreibt  eigene  und  fremde  Beobachtungen  von  chro- 


')  L*ecs^a,  maladie  parasitaire;  Paris  1898,  Masson.  Ref. 
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nischen  TonsillarabBcessen,  an  die  sich  Ettenmgen  der  benachbarten 
Organe  oder  AUgemeininfectionen  angeschlossen  haben.  Bei  Fftllen  kisrp- 
togener  Py&mie  ist  auf  das  Vorhandensein  von  TonsUlarabsceasen,  die  bei 
gesunder  OberflSche  der  Tonsillen  bestehen,  zu  achten.  Die  EIntwicklaiig 
chronischer  Abscesse  ans  acuten  ist  dorch  breite  Spaltung  der  letzteren  zu 
verhflten;  bei  enger  Oefhang  der  Tonsülarlacnnen  ist  durch  Schlitzoiig 
derselben  der  Entstehung  von  Abscessen  yorzubeugen.  Abel 

Jessen  (1936)  theilt  einige  Fälle  von  schweren  AUgemeininfec- 
tionen nach  Erkrankungen  der  Tonsille  mit,  ein  Zusammenhang, 
der  ihm,  abgesehen  von  metastatischen  Infectionen  nach  phlegmonöser  An- 
gina, häufiger  zu  sein  scheint,  als  allgemein  angenommen  wird.  Im  1.  Falle 
handelte  es  sich  um  septische  Erkrankung  mit  Exanthemen  und  Oelenk- 
schmerzen  bei  anscheinend  gangränöser  Diphtherie;  es  wurden  jedoch  nur 
Staphyl.  und  Streptok.  geftmden.  In  einem  2.  ähnlichen  Falle  ging  der  Fat 
an  Pyämie  zu  Grunde.  Im  3.  Falle  erkrankte  Fat.  12  Tage  nach  einw 
Streptokokkenangina  an  Wanderpneumonie,  Pericarditis  und  Pleuritis.  Im 
4.  Falle  bekonmit  Fat  zuerst  Angina  darauf  Pericarditis,  doppelseitige 
Pneumonie,  aUgemeine  Sepsis,  in  allen  untersuchten  Organen  fand  sich  der 
gleiche  Organismus.  J.  verlangt  ffir  die  Untersuchung  der  Anginen,  da» 
man  nidit  nur  Abstrichpräparate  von  der  Oberfläche  macht,  sondern  auch 
aus  der  Tiefe  der  Tonsille  aspirirt.  Im  Anschluss  theilt  er  Beobachtungen 
mit,  die  ihm  dafür  sprechen,  dass  viele  FäUe  von  Skrophulose  Allgemein- 
infectionen  von  den  Tonsillen  aus  darstellen.  Wah 

Labb^  und  Jacobson  (1949).  Drüsenentzündung  die  anfängt  mit 
Schwellung  der  Hals-  dann  der  Achseldrüsen,  der  Leistengegend,  der 
Bronchien  und  des  Mesenteriums,  erst  chronisch,  dann  complidrt  mit  acuter 
Infection.  Im  Allgemeinen  wird  die  Adenitis  als  eine  chronische  Infection 
betrachtet,  die  in  dem  reüculären  Gewebe  localisirt  ist  Die  in  verschie- 
denen Fällen  geftmdenen  Mikrobien  sind  ausserordentlich  mannigfidtig.  Die 
Tuberkulose  ist  oft  die  Ursache.  In  einigen  Fällen  scheint  die  Adenitis  rein 
toxischer  Natur  zu  sein.  Die  Drfisenentzflndung  stellt  die  verlängerte  Beac- 
tion  auf  die  durch  irgend  eine  Infection  erzeugte  Verletzung  der  Drüsen 
dar.  Die  speciflsche  Eigenschaft  muss  man  nicht  in  der  Natur  des  infecti5- 
sen  Ursprunges,  sondern  in  der  besonderen  Art  der  Virulenz  oder  in  seiner 
vorher  erworbenen  biologischen  Eigenschaft  suchen  und  vielleicht  in  der 
Art  der  Beaction  der  Anschwellung  selbst  Der  vorliegende  Fall  von  Drüsen- 
entzündung hat  nichts  bei  dem  bacteriologischen  Versuch,  welcher  seinen 
ersten  Ursprung  hätte  aufklären  können,  gezeigt,  denn  die  verschiedenen 
Gonstatirten  Mikrobien,  die  Streptokokken  im  besonderen,  sind  nur  das 
Agens  der  secundären  Infection.  Charrin, 

Howard  und  Ingersoll  (19S2)  berichten  über  bacteriologische  nnd 
histologische  Untersuchungen  an  18  Fällen  von  Entzündung  des  An- 
trum Highmori  resp.  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis.  Der  bacteriolo- 
gische Befund  war  ein  sehr  verschiedenartiger,  indem  hauptsächlich  die 
folgenden  Bacterienarten  angetroffen  wurden:  Diplokokkus  lanceolatns, 
pyogene  Staphylokokken  nnd  Streptokokken,  zur  Gruppe  desFacsDLAENDXB*- 
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sehen  Bac.  (B.  macosas  capsnlatos)  gehörende  Bac.,  Diphtheriebac  und  In- 
flaenzabac.  Die  GeBchichte  der  betreffonden  Krankheitsfälle  resp.  des  bac- 
teriologischen  Beftmdes  bei  jeden,  sowie  die  einschlägige  Literatnr  werden 
eingehend  erörtert  NtütalL 

Jundell  (1937)  hat  die  normale  Trachea  —  sowie  acute  Bron- 
chitiden—  auf  Bacterien  an  Lebenden  untersucht.  NachCocaXni- 
sirong  des  Larynx  nahm  er  Proben  mit  einer  besonders  construirteui  der 
BifiLLooQ'schen  Bohre  etwas  ähnlichen  (in  Wärme  sterilisirten)  „bacterio- 
logischen  Trachealsonde".  (Näheres  im  Aufisatze,  der  in's  Deutsche  über- 
setzt werden  soll.)  Aussaat  auf  Agar,  Gelatine,  Blntagar  oder  Ascitesagar.  In 
22  von  42  Fällen  blieben  die  Substrate  steril.  In  den  Übrigen  fand  Verf. 
hauptsächlich  theils  einen  dem  Gonokokkus  ähnlichen  Diplokokkus,  theils 
den  sogen.  Schleimhautstreptokokkus.  — 

Bei  30  acuten  Bronchitiden  untersuchte  Verf.  die  Sputa  nach  Waschung  in 
sterilen  Schalen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Bouillon  (um  die 
Vitalität  der  Bacterien  nicht  zu  schädigen)  ca.  30mal,  5-10  Min.  lang  in 
jeder.  In  19  FäUen,  von  denen  8  schon  am  1.-3.  Tage  untersucht  wurden, 
fanden  sich  fast  gar  keine  Bacterien.  In  2  Fällen  zahlreiche  Schleimhaut- 
streptok.  (durch  Iigectionen  an  Thieren  wurden  auch  Pneumokokken  nach- 
gewiesen). 

In  3  Fällen  fluid  Verl  einen  influenzaähnlichen  Bac,  (den  er  „Bacillus 
catarrhalis"  zu  nennen  vorschlägt),  der  aber  ohne  Hämoglobin  auf  Agar 
mit  Serum  und  in  Bouillon  mit  Serum  wachsen  konnte.  Auf  gewöhnlichem 
Agar  konnte  er  mit  anderen  Bacterien  in  Symbiose  leben. 

In  einem  Falle  fand  Verf.  den  echten  PFEiPFBB'schen  Influenzabac.,  der 
nur  (wie  der  ^Bac,  catarrhalis^)  etwas  resistenter  gegen  Eintrocknung  war. 

In  2  Masemfällen  fand  Verf.  theils  den  „Bac.  catarrhalis",  theils  einen 
sehr  gonokokkenähnlichen  Diplokokkus,  der  noch  bei  44^  gut  wuchs,  den 
er  als  mit  dem  WsiCHSBLBAüx'schen  Diplok.  intracell.  mening.  indentisch 
anzusehen  geneigt  ist.  Steckst. 

Klipstein  (1942)  hat  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Bacterien  und  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane unternommen,  aus  denen  er  folgert,  dass  die  Lungen,  die 
Bronchien,  die  Trachea  und  meist  auch  der  Larynx  gesunder  Thiere  (Ka- 
ninchen, Katze,  Hund)  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nahezu  keimfrei 
sind.  Ii^'ection  reizender  Flüssigkeiten  (Terpentinöl,  Arg.  nitr.)  durch  die 
Brustwand  in  die  Lunge  bewirkte  in  zwei  Versuchen  entzündliche  und 
nekrotische  Processe  im  Lungengewebe,  doch  erwiesen  sich  bei  der  2-4 
Tage  später  vorgenommenen  Tödtung  die  erkrankten  Lungen  als  steril. 
Auch  bei  Lungenödem,  das  bei  Kaninchen  durch  künstliche  Athmung  (durch 
Kanüle  vermittelst  eines  Pumpapparates)  hervorgerufen  wird,  fand  keine 
Ansiedlung  von  Bacterien  in  der  Lunge  statt.  Bei  Kaninchen,  die  untei* 
der  Glasglocke  reizende  Dämpfe  wie  Formaldehyd,  Ammoniak,  rauchende 
Schwefelsäure,  Brom,  Opiumsäure,  einathmeten,  bewirkte  meist  nur  längere 
wiederholte  Einathmung  schwerere  Entzündung  der  Nasen-,  Laryngeal-, 
Tracheal-,  Bronchial-Schleimhaut  mit  Ezsudatbildung  und  mehr  weniger 
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ausgedehnter  Bronchopneumonie.  Bei  den  nach  kfirzerer,  his  einstündiger 
Einathmung  eingetretenen  leichteren  Entzfindungsformen  blieben  die  Lan- 
gen steril,  bei  ausgedehnteren  Verftnderungen  hatten  sich  Bacterien  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  auf  den  eitrig  entzündeten  Schleimhäuten  der  Luft- 
wege und  in  den  pneumonischen  Lungen  angesiedelt  Die  Versuche  Uessen 
den  Schluss  zu,  dass  die  Verbreitung  der  Bacterien  Schritt  für  Schritt  durch 
Larynx,  Trachea  und  Bronchien  erfolgte;  diese  Ansicht  wurde  auch  bestS- 
tigt  durch  Versuche  mit  ktlnstlicher  Infection  mit  Prodig.  Die  secundSre 
Ansiedlung  von  Mikroorganismen  in  den  durch  Gaginhalation  erkrankten 
Respirationsorganen  war  iron  schwerwiegender  Bedeutung,  je  mehr  Bacte- 
rien eindrangen  um  so  schwerer  war  die  Erkrankung;  es  entstanden  stets 
bronchopneumonische  Heerde,  nie  eigentliche  croupöse  Pneumonie.  In  der 
gesunden  Nase  wurden  nur  wenige  Mikroorganismen  gefunden,  einge- 
brachten Keimen  gegenüber  zeigte  die  gesunde  Nase  eine  erhebliche  selbst- 
reinigende Kraft;  eine  erhebliche  Vermehrung  trat  jedoch  ein,  wenn  die 
Nasenschleimhaut  durch  reizende  Gase  in  stärkere  Entzündung  versetzt 
wurde.  K.  glaubt,  dass  auch  beim  Menschen,  die  Mund-  und  Nasenhöhle 
die  Hauptquelle  für  die  Infection  der  Lungen  ist,  welche  vorzugsweise  ohne 
Blut-  und  Lymphbahnen  auf  directem  Wege  durch  Luftröhre  und  Bronchien 
erfolgt.  Wak, 

Axel  Holst  (1930)  bespricht  eine  Beihe  Untersuchungen  über  Mikro- 
organismen als  Ursachen  des  acuten  Durchfalles.  Bei  8  Kfise- 
und  Fleischvergiftungen  hat  er  in  den  betreffenden  Nahrungsmitteln  Bsc 
geftinden,  die  sich  mittels  Verfütterung  an  Thieren  stark  virulent  zeigten 
und  dem  Bac.  coli  nahestehen;  er  hält  sie  für  nahe  venvandt  mit  dem  Bsc 
enteritidis  und  ähnlichen,  obwohl  sie  untereinander  nicht  ganz  identisch 
waren,  indem  einige  von  ihnen  in  Beagirglas-Gulturen  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden  Schwefelwasserstoff  bildeten,  andere  nicht;  einige  zeigten  eine 
positive  WiDAL'sche  Beaction,  andere  nicht  (siehe  die  Untersuchungen  Ust- 
vbdt's  in  diesem  Jahrgange);  einige  brachten  Milch  zum  Gerinnen,  andere 
nicht.  Sie  stimmten  aber  alle  darin  überein,  dass  sie  in  Platten  dem  Bac 
coli  von  normalem  Darme  ganz  oder  in  hohem  Grade  ähnlich  waren;  wie 
der  normale  Bac.  coli  bildeten  sie  femer  alle  in  gewöhnlichen  Cnlturen  einen 
flüchtigen,  alkalisch  reagirenden  Stoff,  der  Stickstoff  enthielt,  dessen  Natnr 
aber  nicht  näher  bestimmt  wurde;  dieser  Stoff  entweicht  schon  ans  den  Cnl- 
turen bei  Zimmertemperatur  und  verbindet  sich  mit  Säuren  zu  Salzen.  Dass 
diese  virulenten  Bac.  einander  nahe  stehen,  schliesst  Verf.  auch  daraus,  da» 
sie  in  seinen  Versuchen  mit  einer  Ausnahme  alle  bei  den  damit  gefütterten 
Thieren  u.  a.  auch  eine  Verfettung  der  Leber,  z.  Th.  auch  der  Nieren  u.  a. 
hervorriefen. 

Schon  die  letzten  Erwägungen  —  die  ja  auch  mit  den  Erfahrungen  in 
Bezug  auf  Bac.  ähnlicher  Art,  die  von  anderen  pnblicirt  sind,  überein- 
stimmen —  legen  die  Möglichkeit  nahe,  dass  verwandte  Mikroorganismen 
auch  mit  den  tagtäglichen  acuten  Durchfällen  der  Menschen  etwas  zu  thnn 
haben  können,  indem  verschiedene  Beobachter  auch  hier  eine  solche  Ver- 
fettung beschrieben  haben.  In  der  That  findet  man  auch  wirklich  unter  den 
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tagtäglich  vorkommenden,  z.  B.  nnter  den  SommerdorchfäUen  einige,  die 
von  ganz  denselben  virnlenten  Bac.  begleitet  werden,  wie  die  besprochenen 
Vergiftungen,  ohne  dass  in  diesen  Fällen  von  einer  besonderen  Infection 
durch  Nahrungsmittel  die  Bede  zu  sein  scheint.  Dass  dem  Bac.  coli  nahe- 
stehende Bac.  mit  den  gewöhnlichen  Durchfällen  etwas  zu  thun  haben 
kdnnen,  erhellt  auch  daraus,  dass  sich  an  einige  dieser  Erkrankungen  mehr 
weniger  heftige  secundäre Leiden  der  Hamwege  anschliessen  können,  wo  man 
Bac.  der  genannten  Art  in  Beincultnr  antrifft^  In  2  vom  Verf.  untersuchten 
Fällen  dieser  Art  zeigten  sich  auch  die  vom  Harne  gezüchteten  Bac.  mittels 
VerfUtterung  an  Thieren  virulent. 

Verf.  giebt  aber  zu,  dass  man  in  der  ttberwlegenden  Mehrzahl  der  acuten 
Durchfälle  die  Pathogenität  der  aus  dem  Stuhle  gezüchteten  Colibac.  mittels 
Fütterungen  nicht  beweisen  kann.  Indessen  sei  insofern  hervorzuheben, 
dass  z.  B.  Mäuse,  die  mit  den  besprochenen  Fleisch-  und  Eäsevergiftungs- 
bac.  gefüttert  wurden,  oft  ohne  Durchfall  verendeten;  deshalb  lasse  sich 
auch  denken,  dass  Bac.,  die  in  der  That  beim  Menschen  Durchfall  hervor- 
rufen, bei  Thieren  weder  Durchfall  noch  den  Tod  herbeiführen.  Um  so 
schwieriger  sei  es  zur  Zeit  diese  Frage  endgültig  zu  erledigen,  als  auch  der 
Bac.  coli  des  gesunden  menschlichen  Darmes  thatsächlich  bisweilen  beim 
Menschen  Durchfall  erregen  könne;  Verf.  bespricht  in  dieser  Beziehung, 
dass  Jensen  in  Kopenhagen  bei  Kälbern  DurchfEÜl  mittels  VerfUtterung 
von  Colibac.  vom  gesunden  Kalbsdarme  hat  entstehen  sehen  und  fügt  einige 
positive  Resultate  hinzu,  die  er  durch  Verschlucken  von  Culturen  eines  Bac. 
coli,  der  aus  seinem  eigenen  normalen  Stuhle  gezüchtet  war,  an  sich  selbst 
erzielt  hat  (ein  Referat  dieser  Versuche  findet  sich  an  einer  anderen  Stelle 
dieses  Bandes),  fügt  aber  hinzu,  dass  dieser  Bac.  nur  selten  Milch  zum  Ge- 
rinnen bringe  und  zufolge  von  Versuchen,  die  Jensen  mit  ihm  angestellt, 
auch  in  Bezug  auf  seine  Vergährung  von  Znckerarten  von  den  gewöhnlich 
im  normalen  menschlichen  Darme  vorhandenen  Colibac.  abweiche.  Also  sei 
die  Frage  vielleicht  die,  ob  die  Ursache  der  nach  dem  Verschlucken  des  Bac. 
auftretenden  Darmsymptome  in  der  Abnormität  des  Bac.  oder  in  einer  ab- 
normen Reaction  seitens  des  Darmes  des  Verf's  zu  suchen  sei. 

Schliesslich  folgt  eine  kurze  Mittheilung  über  Beobachtungen,  die  Verf. 
über  den  Zusammenhang  von  acuten  Durchfällen  mit  anderen  Bacterien  ge- 
macht hat.  Bisweilen  scheine  es,  als  ob  eine  Streptokokken -Mastitis  der 
Kühe  der  Milch  Durchfall-erregende  Eigenschafben  verleihen  könne;  Verf. 
habe  auch  nach  Verschlucken  von  Streptokokken  einer  solchen  Milch  bei 
sich  selbst  Symptome  einer  Enteritis  verspürt  und  habe  festgestellt,  dass 
VerfUtterung  virulenter  Streptokokkencultnren  an  Kaninchen  wie  auch  an 
Kälbern  eine  tödtliche  Enteritis  hervorrufen  könne.  Auch  Staphylokokken 
habe  er  öfters  Enteritis  verursachen  sehen ;  er  habe  einige  Male  in  Nahrungs- 
mitteln, die  Durchfall  erregt  zu  haben  schienen,  ungeheuere  Mengen  vom 
Staphylok.  pyog.  aur.  nachgewiesen;  ein  anderes  Mal  fand  er  im  Darm- 
inhalte eines  Kindes,  das  an  acutem  Durchfall  verendete  und  zur  Section 
kam,  eine  Beincultnr  vom  Staphylok.  aureus,  und  zwar  kam  der  Kokkus  in 
Schnitten  des  Darminhaltes  in  ebenso  enormen  Massen  wie  in  den  Rerz- 
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klappen  einer  malignen  Endocarditis  vor.  SchlieBsUch  wird  ein  Fall  erwähnt, 
wo  eine  Familie  nach  dem  Oennsse  eines  kalten  Bratens  erkrankte,  von  dem 
sie  schon  mehrere  Male  ohne  zu  erkranken  gegessen  hatte.  Es  wurde  er- 
mittelt, dass  der  Braten  eben  bei  der  Mahlzeit^  nach  der  die  Erkrankung 
erfolgte,  umgekehrt  worden  war,  so  dass  die  Seite  des  Bratens,  die  frilher 
nach  nnten  lag,  and  bisher  nicht  angeschnitten  war,  nach  oben  kam  und 
asnr  Mahlzeit  verwendet  wurde.  Eben  an  dieser  Stelle  fanden  sich  zahlreiche 
gelbe  Traubenkokken,  an  anderen  Stellen  wurden  sie  aber  vermisst 

Verf.  hebt  schliesslich  die  Möglichkeit  hervor,  dass  eine  an  und  für  sich 
leichte  und  vorttbergehende  Infection  des  Darmes  mit  pyogenen  Bacterien 
vielleicht  die  Eintrittspforte  einiger  der  „kryptogenen*'  PySnüen  bilden 
könne,  —  eine  Möglichkeit,  die  auch  durch  gewisse  klinische  Erfahrungen 
eine  Stütze  finden  könne.  Hokt, 

Escheiich  (1915)  giebt  ein  zusammenftissendes  Referat  Aber  die  Be- 
deutung der  Bacterien  in  der  Aetiologie  der  Magendarm- 
erkrankungen der  Säuglinge.  Unsere  Kenntnisse  über  die  abnormen 
Gährungsvorgänge  sind  noch  recht  dürftige.  In  der  Regel  handelt  es  sich 
um  saure,  auf  Kosten  der  Kohlehydrate  der  Nahrung  ablaufende,  seltener 
um  &ulige,  zur  Entstehung  von  Ammoniak  und  Toxinen  führende  Zersetz- 
ungen, welche  durch  die  dabei  gebildeten  Stoffe  eine  örtliche  Reizung  wech- 
selnden Grades,  eventuell  noch  toxische  AUgemeinerscheinungen  hervor- 
rufen. Neuerdings  wird  es  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  und  wahrschein- 
lich der  gefährlichere  Theil  der  Magen-Darmerkrankungen  der  Einvdrkung 
infectiöser,  vielleicht  specifischer  Krankheitskeime  seine  Entstehung  ver- 
danke, welche  sich  unabhängig  von  der  Art  der  Ernährung  im  Darmkanal 
ansiedeln  und  denselben  als  Eintrittspforte  benutzen,  um  alsdann  im  Innern 
des  disponirten  Körpers  selbst  ihr  Zerstörungswerk  zu  vollenden.  Eine 
grosse  Rolle  spielen  Streptok.,  doch  hatE.  auch  Staphylok.  geftmden.  Auch 
der  Colibac  spielt  wahrscheinlich  eine  grosse  Rolle.  E.  hat  bald  sporadisch, 
bald  epidemisch  auftretende  Fälle  einer  dysenterieähnlichen  Erkrankung 
gesehen,  die  er  Colitis  infecüosa  nennt  und  die  wahrscheinlich  auf  den  Coli- 
bac. zurückzuführen  ist.  WäU. 

Nach  Gohn's  (1904)  in  einer  Berliner  Kinderpoliklinik  gewonnenen 
Zahlen  erkranken  Kinder,  welche  in  Berlin  selbst  producirte  Milch  erhalten, 
in  ebenso  hohem  Procentsatze  an  Sommerdiarrhoen  wie  Kinder,  die  mit 
Landmilch  ernährt  werden.  Da  nun  aber  der  Schmutzgehalt  der  Stadtmilch 
und  damit  die  Schnelligkeit,  mit  der  ihre  Zersetzung  erfolgt^  wesentlich 
geringer  ist,  als  bei  der  Landmilch,  so  muss  man  annehmen,  dass  in  der 
häuslichen  Milchbehandlung  das  wesentliche  Moment  liegt,  aus  dem  die 
Gesundheitsschädlichkeit  der  Milch  für  die  Kinder  resultirt  Welches  nun 
aber  dies  Moment  ist,  hat  sich  noch  nicht  eruiren  lassen.  Fest  steht  nur, 
dass  mit  Schlauchflaschen  ernährte  Kinder  in  etwas  höherem  Procentsatz 
erkranken  als  mit  Pfropfenflaschen  gefütterte.  Uebrigens  werden  auch  mit 
Mehlsnppen  ohne  Milch  ernährte  Kinder  und  auch  Brustkinder  von  Sommer- 
diarrhöen befallen,  sodass  zur  Entstehung  dieser  Erkrankungen  doch  auch 
andere  Momente  als  zersetzte  Nahrungsmittel  mitzuvrirken  scheinen.    Abel* 
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Die  von  Cieehanowski  und  Nowak  (1902)  in  Eittkan  angestellten 
Untersnchnngen  Aber  die  Aetiologie  der  Bahr  erstreckten  sich  anf  16 
Fälle  endemischer  Dysenterie  und  5  Fälle  secnndärer  complicirenderRnhr. 
Amdben  konnten  die  Verff.  weder  in  den  Stahlenüeerongen,  noch  in  Schnit- 
ten dnrch  die  Darmwand  entdecken;  sie  machen  aber  darauf  anfinerksam, 
dass  Lenkocyten  sowohl  wie  Darmepithelien  leicht  Amöben  vorzatänschen 
vermögen,  wenn  die  üntersnchnng  eine  etwas  oberflächliche  ist.  Bacterien 
fanden  sich  in  Schnitten  durch  die  erkrankten  Darmwandungen  nur  in 
wenigen  Arten  und  in  sehr  wechselnder  Menge.  Fast  constant  anwesend 
waren,  oft  in  grosser  Menge,  Streptok.  in  kurzen,  4-6  Glieder  umfassenden 
Ketten;  ihre  Züchtung  gelang  nicht  Bacterien  vom  Charakter  des  Colon- 
bac  wurden  in  den  Schnittpräparaten  bei  keinem  Falle  in  nennenswerther 
Menge  gefimden;  zweimal  zeigten  sich  coliähnliche,  aber  nach  Gram  fftrb- 
bare  Bac.  In  Culturen  gingen  dagegen  in  fast  allen  Fällen  lediglich  Cul- 
turen  des  Bact.  coli  auf.  Dieses  erwies  sich  stets  als  recht  virulent.  Jedoch 
war  es  nicht  möglich,  mit  Culturen  desselben  dysenterieähnliche  Erkran- 
kungen bei  Katzen  zu  erzeugen,  mochte  die  Application  per  os  oder  per 
anum,  mit  oder  ohne  Zuhilfenahme  von  Croton-  und  Bidnusöl  erfolgen, 
Versuche,  nach  Cslu's  Vorgang  durch  subcutane  Ii\jecÜon  von  Colitoxinen 
und  anale  Einspritzung  von  Streptok.  bei  Thieren  Buhr  zu  erzeugen,  blieben 
ohne  Erfolg.  -:—  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  die  epidemische  Buhr,  wenn 
auch  anatomisch  ihr  Bild  ein  einheitliches  ist,  in  ätiologischer  Hinsicht  in 
mehrere  Gruppen  zu  theilen  sein  wird.  In  dem  Zustandekommen  der  spo- 
radischen, andere  Krankheitszustände  complicirenden  Dysenterie,  scheinen 
die  Bact.  nach  ihnen  entweder  gar  keine  ursächliche  Bolle  zu  spielen  — 
da  sie  nur  ganz  spärlich  sich  in  der  Darmwand  finden  —  oder  wenigstens 
eine  lediglich  untergeordnete  Bedeutung  zu  besitzen.  Äbd. 

Beililiilger(1980)fAndimarthritischenExsudat  beiDysenterie 
niemals  Bacterien.  Die  Culturen  blieben  steril.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  da  um  die  Wirkung  von  Toxinen,  die  durch  die  pathogenen  Mikro- 
organismen des  Darmes  erzeugt  werden.  Die  Thierversuche  die  mit  arthri- 
tischem  Exsudat  angestellt  wurden,  sprechen  dafßr,  dass  die  Menge  dieser 
Toxine  sehr  gering  ist  Ckarrin. 

Zu  den  Ursachen  der  Buhrverbreitung  zählt  Bichter  (1982)  in  erster 
Linie  die  Uebertragung  des  Infectionsstoffes  durch  directe  körperliche  Be- 
rührung, durch  Berührung  der  Auswurfisstoffe,  namentlich  der  Fäkalien 
kranker  Personen,  die  Uebertragung  durch  den  Genuss  ungeschälten 
Obstes  und  durch  NahrungsmitteL  Nach  seinen  als  Medidnalbeamter  ge- 
machten Erfahrungen  gehört  die  Ausbreitung  der  Buhr  durch  schlechtes 
Wasser  zu  den  seltneren  Vorkommnissen.  Er  warnt  davor  ä  tout  prix  den 
Wasserverhältnissen  die  Schuld  für  Infectionskrankheiten  des  Magens, 
Darms  beizulegen,  oft  genug  kommen  auch  andere  directe  Wege  der 
Seuchenpropagation  in  Betracht.  Nur  wo  explosive  Massenerkrankungen 
in  Bevölkerungskreisen  mit  gemeinsamem  Wasserversorgungs- Centrum 
augenfällig  auf  dieses  hindeuten,  ist  an  eine  solche  Infectionsquelle  zu 
denken.  Ziemke. 
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Petritis  (1975)  ist  durch  seine  zahlreichen  hacteriologischen  Unter- 
suchungen und  Experimente  zu  interessanten  Schlussfolgeningen  ge- 
kommen. Die  epidemische  Dysenterie  in  Egypten  ist  nach  seiner  Mei- 
nung hacteriellen  Ursprungs;  der  Streptokokkus  (welcher?)  spielt  die 
grösste  Bolle  bei  dieser  lufecüon,  ebenso  bei  der  Entstehung  der  Leber- 
abscesse  dysenterischen  Ursprungs.  Verf.  spricht  sich  gegen  die  pathogene 
Rolle  der  Amöben  aus.  Charrin. 

Hlara  (1829)  hat  vier  eigene  Fälle  von  Pancreasnekrose  genan 
untersucht  und  die  Aetiologie  der  letzteren  an  zahlreichen  Hunden  experi- 
mentell festzustellen  versucht.  Nach  der  histologischen  Untersuchung  handelt 
es  sich  bei  der  hämorrhagischen  Pancreatitis  nicht  um  einen  Entzündungs- 
vorgang; Entzündung  kann  sich  höchstens  bei  längerer  Dauer  anschliessen. 
Charakteristisch  sind  Nekrosen  des  interstitiellen  Gewebes  und  Parenchyms 
durch  hämorrhagische  Infiltration,  durch  homogene  Goagulation  des  Blutes 
in  den  Capillaren  und  Venen.  Die  Verflüssigung  der  nekrotischen  Theile 
ist  ein  weiteres  Stadium  der  Affection.  Die  anatomischen  Veränderungen 
gleichen  völlig,  auch  in  den  Folgezuständen,  den  hämorrhagischen  Inftrcteo. 
Die  mitunter  vorkommenden  entzündlichen  Erscheinungen  sind  nie  eitriger 
Natur,  nur  serös  oder  fibrinös.  Bacterien  sind  mit  Ausnahme  von  InfBCtion 
vom  Duodenum  her,  wodurch  die  aseptische  Nekrose  in  eitrige  GangrBn 
umgewandelt  wurde,  nie  geftinden  worden.  Der  Colibacülus  ist  stets  secnndfir 
eingewandert.  Fettnekrose  ist  immer  gleichzeitig  vorhanden,  sich  äussernd 
in  Zersetzung  des  Fettes  in  Tropfen,  Fettkrystalle,  und  Nekrose  des  Grund- 
gewebes.  Als  Ursache  kann  eine  Scdbstverdauung  nicht  angesehen  werden, 
da  diese  wieder  irgend  welche  Circulationsstörungen  u.  s.  w.  voraussetzt 
Experimentell  ist  es  nie  gelungen,  die  Afiecüon  durch  Circulationsstörungen 
hervorzurufen.  Zeitweilige  oder  dauernde  Ligatur  der  zu-  oder  abführenden 
Gefässe  beim  Hunde  ruft  wegen  der  zahlreichen  Kollateralen  keine  Nekrose 
hervor.  Ebensowenig  wie  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  konnten 
experimentell  Bacterien  als  Ursache  erwiesen  werden.  Die  Ii\jection  ver- 
schiedener pathogener  Bacterien  in  den  Canalis  Wirsungianus  (StaphyL, 
Strept,  Pneumoc.,  Pneumobac.,  Coli,  B.aörogenes,  B.diphther.)rafthämo^ 
rhagische  Entzündung  hervor,  selten  mit  Fettnekrosen  verbunden,  erzengt 
aber  weder  blutige  Infiltration  noch  Nekrose  des  Gewebes  wie  bei  der  „hä- 
morrhagischen Pancreatitis".  H.  betrachtet  die  Afiection  als  eine  Wirkung 
der  Salzsäure  aus  dem  Magen,  welche,  wenn  nicht  durch  den  Canalis 
Wirsungianus,  so  doch  durch  den  C.  Santorini  eindringt.  Wak. 

Bei  drei  Kranken  mit  WxiL'scher  Krankheit,  die  im  Jahre  1897  von 
demselben  Gute  her  in  seine  Behandlung  kamen,  hatte  Leick  (1952)  ge- 
glaubt, die  Ursache  für  die  Entetehung  der  Krankheit  in  dem  G^nuss  ver- 
dorbener Nahrung  suchen  zu  sollen^.  1898  kam  ein  vierter  Patient  von 
demselben  Gkite,  der  keine  verdorbenen  Nahrungsmittel  genossen  hatte,  mit 
WEiL'scher  Krankheit  in  L.'s  Behandlung.  L.  vermuthet  nunmehr,  da« 
nicht  die  Art  der  Nahrung,  sondern  andere  unbekannte,  an  dem  Erkran- 


>)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  940.   Ref. 
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kongsorte  vorhandene  Schädlichkeiten  die  Infectionen,  die  seit  vielen  Jahren 
die  einzigen  in  der  ganzen  Gegend  gewesen  sind,  verursacht  haben.     Abel. 

SJein  nnd  Sehfltz  (1941)  publiciren  Krankengeschichten  von  6  F&llen 
WsiL'scher  Krankheit  nnd  erörtern  die  einzelnen  Krankheitssymptome. 
Alle  6  Pat  hatten  in  verschmutztem  Flnsswasser  gebadet  nnd  sich  viel- 
leicht durch  Verschlncken  von  solchem,  der  eine  vielleicht  anch  durch  Ge- 
nnss  verdorbenen  Fleisches  inficirt  Abel. 

Die  grundlegende  Arbeit  Lombroso's  (1954)  beschäftigt  sich  mit  der 
Erforschung  der  Aetiologie,  Anatomie,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Pel- 
lagra, und  ihrer  experimentellen  Uebertragung  auf  Thiere.  Die  hauptsäch- 
lichsten darin  entwickelten  Gesichtspunkte  sind  folgende: 

Die  Pellagra  beruht  nicht  auf  Bacterieninvasion,  wenn  anch  Mikroorga- 
nismen auf  die  Bildung  von  Toxinen  im  Mais  mitwirken  können;  sicher  hat 
das  Bacterinm  maYdis  nichts  mit  der  Krankheit  zu  thun.  Die  Fütterung 
von  Hunden  mit  verschimmeltem  Maisbrot,  sowie  mit  Kömern  und  Mehl 
von  verdorbenem  Mais  erzeugt  entweder  die  anämische,  die  spastische  oder 
die  cerebrale  Form  der  Pellagra.  Hühner  erwiesen  sich  bedeutend  wider- 
standsfähiger. Ausgedehnte  Versuche  mit  Pellagrozeln,  dem  Alkoholextract 
ans  verdorbenem  Mais,  ergaben  bei  Fröschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen 
nnd  Hunden  eine  starke  toxische  Wirkung,  weniger  empfänglich  waren 
Katzen  und  Batten.  Johne. 

6abbi(1920),  welcher  Gelegenheit  hatte,  nachstehende  Fälle  vom  Stand- 
punkte der  Bacteriologie  zu  stndiren,  bietet  einen  Beitrag  zur  Bacterio- 
logie  des  Leberabscesses  nnd  der  pneumonischen  Arthritis.  In 
ersterem  Falle  fand  er  Beincultnren  des  Bact.  coli  commune,  in  letzterem  da- 
gegen den  Staphylok.  pyogenes  albus.  Letztere  Beobachtung  beweist,  dass 
die  im  Qefolge  von  Pneumonie  auftretende  Arthritis  nicht  immer  den  Mikro- 
organismus der  ursprünglichen  Erkrankung  zur  Ghmndlage  hat  Trambusti. 

Warbasse  (2012)  untersnchte  17  Fälle  von  chronischer  hyperpla- 
stischer Endometritis  in  Bezug  auf  die  im  Uterus  enthaltenen  Mikro- 
organismen. Die  Untersuchungen  wurden  im  Seney-Hospital  zu  Brooklyn 
ausgeführt.  Die  Chilturen  wurden  unter  den  üblichen  Vorsichtsmaassregeln 
angelegt,  und  kleine  Mucosastücke  in  Gtelatineröhrchen  gethan.  In  12 
Fällen  war  das  Ergebniss  negativ.  Bei  den  übrigen  wurden  Imal  eine 
Eeincultur  des  Staphylok.  pyog.  aur.  erhalten,  Imal  Staph.  pyog.  aur.  zu- 
sammen mit  einem  den  Proteus  vulgaris  ähnlichen  Mikroorganismus,  2mal 
der  Staph.  pyog.  albus  und  Imal  Keime,  welche  W.  als  „bacteria  urae^  be- 
zeichnet Da  diese  Bacterien  sich  nie  in  den  Chilturen  direct  ans  den  ein- 
geführten Gtewebsstücken  entwickelten,  kommt  W.  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselben  sich  nur  in  dem  Uterusraum  befinden.  Nuttall. 

Llndenthal  (1953)  hat  in  vier  Fällen  von  Tympania  uteri  stets 
denselben  Mikroorganismus,  einen  anaöroben  Bacillus  aus  der  Gruppe  der 
Oedembacillen  gezüchtet,  in  einem  Fall  mit  Bact  coli,  einmal  mit  (joli  und 
Staph.  alb.  nnd  Sarc.  lut,  zweimal  mit  Strept  pyog.  und  Staph.  alb.  Um 
zu  ergründen,  ob  das  B.  coli  oder  der  anaörobe  Bac.  die  Gasbildung  her- 


864         Allgemeine  Mjkopathologie.  Bacterien  bei  Erkruikiiiigeii 
der  weiblichen  G^enitalien,  bei  Pyelitis,  Oystitis, 
Erkrankungen  des  NerrenByitenu. 

Yorgernfen  hatte,  ii^jicirte  L.  diese  Bacterien  je  einem  tr&chtigen  Meer- 
schweinchen; nur  bei  dem  mit  dem  anaSroben  Bac.  injicirten  Thiere,  das 
nach  10  St  starb,  war  reichliche  (Gasbildung  entstanden.  Die  Versache 
wurden  wiederholt  und  noch  weiter  verfolgt  und  gefunden,  dass  das  B. 
coli  eine  Gasbildung  nur  dann  eneeugen  kann,  wenn  das  Fruchtwasser 
pathologische  Mengen  von  Zucker  enthält  Der  Colibac.  kann  somit  nicht 
mehr  für  die  Tympania  uteri  gemeinhin  beschuldigt  werden,  meist  wird 
wohl  der  erwfthnte  anaSrobe  Bac.  in  Betracht  kommen,  den  L.  als  Erreger 
des  Emphysema  vaginae  beschrieben  hat  und  der  mit  dem  von  Kböhio  im 
Fruchtwasser  fiebernder  Ereissender,  sowie  von  Dobbin  iu  einem  FaU  von 
Tympania  uteri  gefdndenen  Bac.  nahe  verwandt  ist.  Wak. 

Kollmanii  (1944)  hat  in  einem  wegen  Myomen  exstirpirten 
Dterus  den  Bac.  mesentericus  und  einen  Staphylok.  geflinden,  den 
er  als  ein  Bindeglied  zwisdien  Staph.  pyog.  albus  und  aureus  aufffust  Er 
hält  die  beiden  Mikroorganismen  für  secundäre  Ansiedler,  die  wahrschein- 
lich vom  Darm  her  eingewandert  sind.  W(dx. 

Kretz  (1948)  hat  in  einem  FaU  von  Pyelitis  das  ausschliessliche 
Vorhandensein  eines  kleinen  Bac  constatirt,  der  in  keiner  Weise  mit  den 
bisher  bekannten  Mitteln  sich  vom  PmFFEa'schen  Influenzabac  trennen 
liess.  Ob  er  wirklich  identLsch  mit  diesem  ist  und  auf  welchem  Wege  er 
eingedrungen  war,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Walx. 

Bostoskl  (1985)  hat  untersucht,  ob  der  stark  saure  Harn  den  Cy- 
stitiserregern  gegenflber  bactericide  Wirkung  besitze,  besw. 
ob  man  die  Acidität  des  Harns  so  weit  steigern  kGnne,  dass  die  CysÜtis- 
erreger  in  ihm  absterben.  Nach  den  beigelegten  Tabellen  glaubt  Verf., 
dass  eine  Steigerung  der  Acidität  des  Harns  durch  Einschränkung  der 
Lebensfähigkeit  der  Qystitiserreger,  bezw.  durch  Vernichtung  derselben 
als  therapeutLscher  Factor  bei  der  Heilung  der  Krankheit  in  Betracht 
kommen  kann.  Wak. 

Bfllow-Hansen  und  Harbitz  (1894)  geben  eine  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Darstellung  dreier  Fälle  von  Poliomyelitis  ant 
acuta  die  auch  bacteriologisch  untersucht  wurden.  Drei  G^eschwister  von  5« 
4  und  2^/2  Jahren.  In  den  Bückenmarken  waren  keine  Bacterien  nachza- 
weisen  (Färbung  mit  Lobfflbb  und  O&am,  Impfting  auf  Serumagar,  Agar^ 
Bouillon,  auch  anaßrob,  subcutan  an  Kaninchen).  Aus  der  Spinalflflwdgkeit 
des  ersten  Falles  wuchsen  auf  einer  AgarrGhre  (aus  8)  nach  4-5  Tagen  bei 
37^  kleine,  halbdurchsichtige  Oolonien  von  Kokken  oder  kleinen  Stäbchen, 
immer  zu  zweien,  die  sich  nach  Gbaic  färbten.  (Mäuse  subcutan,  Kaninchen  in 
denSpinalkanal  geimpft,  blieben  gesund).  In  der  Milz  waren  keine  Bacterien. 

Im  2.  Falle  Broncho-Pneumonien  mit  sich  nach  Gbam  färbenden  Diplo- 
kokken; ebensolche  in  dem  Darmbelage,  sowie  kürzere  und  längere  Stfib- 
chen  (Obam  negativ);  in  der  Darmwand  aber  keine  Bacterien  (Loxmm 
und  Gbam).  Stecksät- 

E.  Fraenkel  (1918)  behandelt  die  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  InzweiFSlkn 
von  eitriger  Meningitis  fand  er  ausschliesslich  Influensabacillen, 
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ohne  dasB  in  dem  einem  Fall  irgendwo  sonst  im  Organismus  eine  anf  diesen 
Mikroorganismus  zurückzuführende  Veränderung  sich  nachweisen  liess. 
Besonders  der  erste  Fall  war  merkv^ürdig  durch  das  Verhalten  der  weichen 
Hftute,  die  vielfach  zerrissen  waren,  was  zu  einem  Austritt  des  Exsudats  in 
den  Schfidelraum  geführt  hatte.  Er  glaubt  durch  die  genannten  Unter- 
suchungen den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  der  Influenzabac.  allein  im 
Stande  sei,  eine  rein  eitrige  Meningitis  zu  erzeugen  und  dass  man  demnach 
berechtigt  ist,  kurzweg  von  einer  Influenzameningitis  zu  sprechen.  Die 
Krankheitserreger  fand  Fb.  nur  im  Exsudat  und  ohne  jede  Beziehung  zu 
dem  Gewebe  der  Hirnhäute  und  der  Hirnsubstanz.  Die  Veränderungen, 
welche  der  Diplok.  pneum.  der  Diplok.  Jabgeb-Wsichbelbaüm  und  der 
Bac.  influenzae  erregen,  lassen  sich  nach  Fb.  vergleichenden  Untersuchungen 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  bis  jetzt  unterscheiden.  Jeden- 
falls ist  es  räthlich,  bei  jeder  Untersuchung  von  Meningitisexsudat  auch 
Blutagar  zu  verwenden.  —  In  einem  Fall  von  Pneumonie  fand  Fb.  eine 
ganz  symptomlos  verlaufene  Meningitis,  was  zu  regelmässiger  Unter- 
suchung des  Gehirns  in  solchen  Fällen  besonders  bei  Kindern  auffordert. 
Femer  beschreibt  er  einen  Fall  von  Milzbrand,  in  dem  sich  hämorrha- 
gische Gtehimherde  fanden.  WcUz. 
Flexner  (1917)  berichtet  über  106  Fälle  von  Peritonitis  (Tuber- 
kulose ausgeschlossen),  welche  am  Johns  Hopkins  Hospital  Baltimore  zur 
Section  kamen,  und  bei  welchen  bacteriologische  Untersuchungen  angestellt 
wurden.  Von  diesen  waren  12  primär,  d.  h.  die  Infectionserreger  waren 
auf  dem  Wege  der  Blut-  resp.  Lymphbahn  in  das  Peritoneum  gelangt  Bei 
allen  Fällen  war  eine  chronische  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  wich- 
tiger Organe  vorangegangen.  In  zwei  Fällen  konnten  keine  Bacterien  ge- 
funden werden.  Von  den  übrigen  10  war  die  Infection  eine  gemischte  bei  1, 
eine  einfache  bei  9  (Streptok.  pyog.  5mal,  allein  4mal  und  Imal  mit  B. 
coli;  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus  2mal;  Mikr.  lanceolatus,  B.  proteus, 
B.  pyocyaneus  und  ein  unbestimmter  Bac.  Je  Imal).  Die  secundären  Peri- 
tonitiden werden  in  zwei  Gruppen  getheilt,  „exogene"  und  „endogene*'. 
Zu  der  ersten  Ghruppe  gehören  84  Fälle^  bei  welchen  der  Staphylok.  pyog. 
aur.  15mal,  der  Staphylok.  pyog.  albus  Smal,  Streptok.  pyog.  lOmal,  B.  coli 
7-,  Mikr.  lanceolatus  3-,  B.  proteus  1-,  B.  pyocyaneus  2mal  gefunden  wor- 
den sind.  Bei  den  Fällen,  bei  welchen  B.  coli  gefunden  war,  war  4mal  eine 
Entzündung  des  Urogenitalapparates  schon  vor  der  Operation  vorhanden, 
bei  2  anderen  folgte  die  Peritonitis  auf  Ovariotomien  wegen  Carcinom.  Bei 
der  „  endogenen  **  Peritonitis  stammten  die  Bacterien  zum  Theil  oder  ganz 
aus  dem  Verdauungstractus,  deshalb  waren  die  zu  dieser  Gruppe  gehörenden 
Fälle  hauptsächlich  durch  Mischinfection  bedingt.  F.  berichtet  über  60 
solche  Peritonitiden,  bei  58  von  ihnen  war  der  bacteriologische  BeAind  ein 
positiver.  Unter  diesen  war  eine  Mischinfection  bei  37,  eine  einfache  In- 
fection bei  21  vorhanden.  Der  B.  coli  wurde  bei  47  gefunden,  Streptok. 
pyog.  bei  39,  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus  3-  resp.  4mal,  Mikr.  lanceo- 
latus 4-,  B.  proteus  4-,  B.  aSrogenes  capsulatus  8-,  B.  pyocyaneus,  B.  typhi 
abdominalis  und  nicht  identificirte  Bacterien  je  3mal.  Wie  daraus  hervor- 
geht, spielen  die  Streptok.  in  der  letzten  Gruppe  die  Bolle  der  Staphylok. 
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in  der  vorhergehenden,  and  der  B.  coli  spielt»  wie  zu  erwarten  war,  die 
Hanptrolle.  Durch  tabellarische  Znsammenstellangen  werden  die  bei  den 
verschiedenen  Peritonitiden  vorkommenden  Bacterienarten  übersichtlich 
gemacht.  Nvitad 

Anchä  und  Chavannaz  (1868)  nntersachten  in  5  FftUen  von  Laparo- 
tomie, die  alle  in  Heilung  ausgingen,  den  Eeimgehalt  der  Bauchhöhle  nach 
der  Operation,  indem  sie  entweder  das  Exsudat  oder  wo  keines  war,  einige 
Tropfen  Blut  in  Bouillon  verimpfben.  In  allen  F&llen  wuchs  der  Staphylok. 
alb.,  einmal  der  Staphylok.  aur.  Es  scheint  also,  dass  sich  nach  Laparo- 
tomie leichte  InfecÜonen  einstellen  können,  die  aber  nur  von  kurzer  Dauer 
und  gutartig  sind.  Tangl 

Bibbert  (1981)  stellt  die  Zellen  der  malignen  Tumoren  selbst 
mit  Parasiten  in  Parallele.  Sie  wachsen,  abgesehen  davon,  dass  sie 
dem  Körper  ihre  Nahrung  entnehmen,  von  ihm  völlig  unabhingig,  sie 
ktlmmem  sich  nicht  um  die  Bedingungen,  welche  fttr  das  Verhalten  der  i& 
den  Organismus  typisch  eingefügten  Elemente  massgebend  sind,  sie  stellen 
eben  selbstständig  gewordene  Elemente  dar.  Diese  Oesichtspunkte  Metes 
uns  ein  ausreichendes  Yerstftndniiss  der  Metastasenbildung,  wfthrend  mi> 
dieAnnahmeeinermikroparasitärenErregungnurBäthselanfgiebt^  Wolx. 

Smith  und  Washbonrn  (1999, 2000)  berichten  über  sehr  interessante 
Inoculationsversuche  mit  infectiösen  venerischen  Geschwül- 
sten bei  Hunden.  Diese  sind  entweder  Papillome  oder  submncöse  Ge- 
schwülste mit  oder  ohne  Kapsel,  üebertragung  gelingt  nicht  nur  per 
coUum,  sondern  auch  durch  künstliche  Üebertragung  auf  die  Schleimhaot 
der  Oenitalien  resp.  subcutan  in  andere  Eörpertheile  bei  Hunden  und  Hüb- 
dinnen.  Die  bösartige  Natur  ist  durch  die  Infiltration  der  Vagina»  sowie 
durch  die  Infection  der  Lymphdrüsen  nachgewiesen.  Histologisch  sind  die 
Tumoren  identisch  mit  rundzelligen  Sarcomen.  In  gewissen  Fällen  können 
die  Geschwülste  nach  einigen  Monaten  verschwinden.  In  der  zweiten  Mit- 
theilungtheilenyer£f.mit,dassin  solchenFällen  eine  weiterelnocolation  nicht 
mehr  gelingt.  Secundäre  Knoten  kommen  in  Leber  und  Milz  vor.  Durham. 

Jensen  (1985)  giebt  in  einem  Vortrag  eine  Uebersicht  über  die  Lehre 
von  den  Secundärinfectionen.  Als  Beispiele  hebt  er  besonders  die 
Schweinepest  und  die  Hundestaupe  hervor.  Die  Schweinepest  wiri 
durch  den  bekannten,  mit  Cilien  versehenen  Bac.  hervorgerufen;  in  vieles 
Fällen  wandert  aber  die  kleine  ovoide,  nicht  bewegliche  Pneumoniebaeterie, 
die  spontan  in  Maul-  und  Nasenschleim  zugegen  ist,  in  das  Thier  hinein  nod 
ruft  Pleuro-Pnenmonie  oder  acute  Septikämie  hervor,  wfthrend  sehr  hftoüg 
der  Nekrosebac.  in  die  kranke  Darmwand  hineindringt  und  tie4g;eheiide 
Nekrose  derselben  sowie  auch  Nekrose  in  den  Mesenterialdrüsen,  Lungen 
u.  s.  w.  bewirkt  —  Die  Staupebacterie  ist  trotz  vieler  üntersnchmigen 
noch  nicht  entdeckt;  der  Verf.  glaubt  doch,  dass  die  Krankheit  durch  einen 
sehr  kleinen  Bac.  verursacht  wird;  derselbe  zeigt  sehr  grosse  Aehnlichkeit 

^)  Baum  GASTEN  hat  Bchoo  vor  Jahren  ähnliche  Anschauungen  aaBge8procb6& 
S.  ViRCHow*8  Archiv  Bd.  97:  »EinfiAches  Ovarialkystom  mit  Metastasen,  nsd 
Jahresb.  VI,  1890  p.  518.  Anmerk.  Ref. 
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mit  dem  Inflnenzabac.  des  Menschen  und  wird  nur  an  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  und  der  Augen  angetroffen;  den  Beweis  hierfür  kann  Verf.  jedoch 
noch  nicht  bringen.  Die  meisten  Fälle  der  Staupe,  die  in  thierärzüiche 
Behandlung  kommen,  sind  durch  Secundärinfectionen  complicirt.  So  wird 
die  eitrige  Bronchitis  gewöhnlich  durch  Kokken,  die  Pneumonie  durch 
Streptok.,  das  pustulöse  Hautleiden  durch  das  Eindringen  von  Staphylok. 
bewirkt;  die  Ulcerationen  der  Lippen  und  der  Maulschleimhaut  durch  Kok- 
ken, der  nomaähnllche  Zerfall  derselben  (Gewebe  durch  grosse  Bac.  (Noma- 
bac.?),  die  Iritis  fibrinosa  dagegen  gewöhnlich  von  feinen  Bac.  (oft  mit 
Streptok.  zusammen)  yerursacht  Es  scheint,  als  ob  die  Staupeinfection  die 
natürliche  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Bacterieninvasion 
fast  vollständig  erlöscht,  so  dass  Bacterien  verschiedener  Art  durch  Wunden 
und  Schleimhäute  leicht  in  die  Gewebe  eindringen  und  ilire  pathogenen 
Eigenschaften  entfalten  können.  Jensen. 

Carougeau  (1898)  fand  im  Rückenmarke  eines  Hundes,  welcher  an 
Chorea  nach  Staupe  gelitten  hatte,  eine  Leukocyteninfiltration  der  grauen 
Substanz,  besonders  der  Vorderhömer.  Die  Nervenzellen  waren  z.  Th.  ver- 
grössert,  ihre  Umrisse  verschwommen,  die  Kerne  gut  färbbar,  manchmal  an 
die  Peripherie  gerfickt  Andere  Nervenzellen  waren  kömig  infiltrirt,  von  Va- 
cuolen  durchsetzt,  noch  andere  normal.  Nach  C.  sprechen  diese  Yerliältnisse 
für  eine  Beziehung  des  Staupe-Tozines  zu  den  Nervenzellen.  OuiUebeau. 

Huteheon  (1933)  bespricht  das  seuchenhafte  Vorkommen  der  pustu* 
lösen  Maulentzündung  beim  Pferde,  ohne  jedoch  über  die  muth- 
maassliche  Ursache  Angaben  machen  zu  können.  Ä.  Eber. 

Nuttall  (1972)  hat  seine  früheren  Versuche^  über  die  Rolle  stechen- 
der Insecten  bei  der  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten 
fortgesetzt  und  speciell  Infectionsversuche  an  Mäusen  mittelB  Wanzen  und 
Flöhen  angestellt,  welche  mit  Milzbrand,  Hühnercholera  und  Mäusesepti- 
kämie  infidrt  waren.  Die  Wanzen  und  Flöhe  wurden  sofort,  nachdem  sie 
sich  an  den  todten  resp.  sterbenden  inficirten  Thieren  vollgesogen  hatten, 
auf  gesunde  gebracht  Es  kam  jedoch  nie  eine  Erkrankung  dadurch  zu 
Stande.  Durch  Cultur-  und  Impf  versuche  mit  dem  inficirten  Wanzen-  und 
Flohinhalt  und  durch  dessen  mikroskopische  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
die  Infectionserreger  in  diesen  Insecten  zu  Qrunde  gehen,  in  den  Wanzen 
schneller  bei  höherer  Temperatur.  Die  Verbreitung  der  betreffenden  In- 
fectionskrankheiten, auch  der  Pest,  durich  diese  Insecten,  scheint  also  jeden- 
falls, wenn  auch  nicht  unmöglich,  so  doch  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten  zu 
gehören.  Wah. 

Buhemann  (1986)  betont  den  Antheil  der  meteorologischen  Ver- 
hältnisse an  dem  Auftreten  der  Infectionskrankheiten,  ins- 
besondere giebt  es  eine  Sommerakne  und  Winterakne  bei  gewissen  Krank- 
heiten, wobei  das  Licht,  speciell  ultraviolette  Strahlen,  den  Hauptfactor 
bilden.  Beobachtungen  beweisen,  dass  in  den  Monaten  mit  geringstem 
Sonnenschein  die  meisten  Influenzafälle  vorkommen.  Walx. 

Berger  (1878)  hat  die  Bedeutung  des  Wetters  für  die  ansteck- 

'}  Jahresber.  Xlü,  1897,  p.  432.  Ref. 
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enden  Krankheiten  als  Ereisphysikas  in  seinem  Bezirke  nntersiiGht 
und  theilt  die  Besoltate  in  zahlreichen  Tabellen  mit.  Der  allgemeine  Witte- 
mngscharakter  scheint  von  grdsster  Bedentang  zn  sein.  Diphtherie  fUlt 
mit  einem  Fallen  von  Hygrometer  and  Thanponkt^  Scharlach  und  Masern 
mehr  mit  einem  Fallen  von  Barometer,  Thermometer,  Hygrometer  und 
Thanponkt  zusammen,  während  bei  Typhös  letztere  ansteigen.         Wlab, 

Schmidt  (1992)  bringt  eine  Reihe  praktischer  Rathschläge  ffir 
das  Verhalten  des  Arztes  bei  Behandlung  ansteckender  Krank- 
heiten, die  Mitte  haltend  zwischen  übertriebener  Aengstlichkeit  nnd  Sorg- 
losigkeit. Insbesondere  beschreibt  er  einen  billigen  Desinfectionsapparat 
ffir  Formalin,  in  Form  eines  mit  einem  Schornstein  yerbnndenen  Holzkastens, 
in  dem  die  Kleider  n.  s.  w.  des  Arztes  sich  leicht  desinflciren  lassen.     Wäh. 

Jaeger  (1934)  bringt  einen  interessanten  Bericht  über  einen  hygienisch- 
bacteriologischen  Lehrcnrsos  für  Frauen,  der  die  Bedeutung  der  Bac- 
teriologie  für  die  Krankenpflege  und  die  Hygiene  des  tftglichen 
Lebens  zeigt  Er  verlangt  Kenntnisse  der  Lehre  von  der  Bioloi^e  der 
Infectionsstofle  von  Krankenpflegerinnen,  wofern  wir  ein  denkendes  Heu- 
personal  anstatt  eines  gedankenlosen  haben  wollen.  DerCarsus  erstreckte 
sich,  unter  fast  gänzlicher  Beiseitelassnng  des  Mikroskopes,  neben  theore- 
tischen Vortrügen  auf  praktische  Uebungen,  namentlich  auf  Desinfections- 
yersuche,  Klarlegung  der  InfecUonswege  u.  s.  w.  und  Anwendung  der  bac- 
teriologischen Technik  zur  Conservirung  unserer  Nahrungsmittel.    Watz. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Abriss  schildert  Belfanti  (1876) 
die  Einrichtung  des  serotherapeutischen  Instituts  von  Mailand  und 
weist  nach,  dass  dort  zur  Förderung  des  bacteriologischen  und  serothera- 
peutischen Studiums,  sowie  nicht  minder  dafGlr  die  weitestgehende  Vorsorge 
getroffen  ist,  dass  dem  Publikum  die  neuen  Heilmittel  der  Serumtherapie 
in  garantirter  Wirksamkeit  und  Reinheit  geboten  werden.       IhxmbustL 

Bentivegna  (1877)  fasst  in  klarer  und  erschöpfender  Weise  die  in 
letzter  Zeit  vor  sich  gegangene  Entwicklung  der  Pathogenese  der  In- 
fectionskrankheiten zusammen,  nnd  beschftffcigt  sich,  ohne  die  epidemio- 
logische Seite  der  einzelnen  Infectionen  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  insbe- 
sondere mit  deren  Prophylaxis. 

Die  Arbeit  zerfüllt  in  zwei  Theile:  a)  allgemeine  Aetiologie  der  Prophy- 
laxis, b)  specielle  Aetiologie  der  Prophylaxis.  Das  erste  Capitel  behandelt 
sümmtliche  neuere  Methoden  künstlicher  Immunität  und  alle  neuen  Impf- 
methoden unter  specieller  Berückisichtigung  der  Serumprophylaxis  der 
Diphtherie,  deren  thatsächliche  Vorzüge  B.  hervorhebt.  Im  zweiten  Theil 
sind  insbesondere  jene  Infectionskrankheiten  beschiieben,  bezüglich  welcher 
in  Italien  obligatorische  Anzeigepflicht  bei  den  communalen  Behörden  be- 
steht In  dieser  Gruppe  zählt  B.  auch  die  Tuberkulose  und  den  Milzbrand 
auf.  Erstere  Krankheit,  die  im  italienischen  Sanitätsgesetz  nicht  entlialten 
ist,  und  letztere,  die  dem  Wirkungskreise  des  Thierarztes  zugewiesen  wird, 
berücksichtigt  B.  sowohl  ihrer  Häufigkeit  und  Schwere  wegen,  als  wegen 
ihrer  Geschichte,  die  man  als  mit  der  Geschichte  der  Bacteriologie  eng  ver- 
bunden betraditen  kann.  TVambusii. 
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3.  Vorkommen  imd  Bedeutung  der  Mikroorganismen 
auf  der  äusseren  und  inneren  Körperoberfläche 

Referenten:  Doc.  Dr.  K,  Walz  (Tübingen), 
DOG.  Dr.  K.  Omnert  (Tübingen),  Prof.  Dr.  W.  Migula  (Karlsruhe), 
Dr.  G.  H.  F.  NuttaU  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (Palermo) 

(Artault,  8.9)  Flore  et  fanne  des  cavemes  polmonaires  (Arch.  de 
Parasitologie  no.  2  p.  217). 

2019.  Barthel,  Th.,  Ueber  den  Bacteriengehalt  der  Luftwege  (Centralbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  401).  —  (S.  872) 

2020.  Barthel,  Th.,  Entgegnung  auf  die  meiner  Arbeit  im  Centralblatt 
No.  11  und  12  gewordene  Erwiderung  Herrn  Dr.  Dübok's  (Cen- 
tralbl. f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  576).  —  (S.  872) 

2021.  Burckhardt,  0.,  üeber  den  Eeimgehalt  der  üterusböhle  bei  nor- 
malen Wöchnerinnen  (Centralbl.  f.  Gyn&kol.  p.  686).  —  (S.  874) 
(Daiber,  A.,)  Mikroskopie  des  Auswurfes.  Mit  24  Abbildg.  auf 
12  Taf.  m.  12  Bl.  Erklftrgn.  SM60  ^.  Wiesbaden,  Bergmann. 

2022.  Deschemaker,  N4cessit6  de  faire  Tantiseptie  de  Tintestin  dans 
les  maladies  par  autointoxication  (Echo  m^d.  du  Nord  no.  15,  Jany.). 
—  (S.  873) 

202s.  Dürek,  H.,  Erwiderung  auf  die  Arbeit  von  Dr.  Th.  Babthkl: 
,üeber  den  Bacteriengehalt  der  Luftwege'  (Centralbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  24  p.  574).  —  (S.  872) 

2024.  Heinersdorff,  H.,  üeber  das  Vorkommen  der  diphtheriebacillen- 
ähnlichen  Mikroorganismen  (Xerosebac.,  septirter  Bac,  bacilles  en 
masse  etc.)  im  menschlichen  Conjunctivalsack,  speciell  auf  der  nor- 
malen Coi\junctiva,  nebst  einem  Beitrage  zur  Frühdiagnose  der 
Diphtherie  (y.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  46,  Abth.  1 
p.  1).  —  (S.  870) 

2025.  Hopkins,  8.  A.,  A  peculiar  mouth  bacterium  (Journal  of  the  Boston 
Soc.  of  med.  Sciences  vol.  2  p.  163-166,  May,  2  Photogr.).— (S.  872) 
(Jandell,  J.,)  Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  den 
normalen  Luftröhren  (Skandinav.  Archiv  f.  Physiol.  Bd.  8,  H.  4/5 
p.  284-314). 

2026.  Kafemann,  B.,  üeber  Desinfection  der  oberen  Luftwege.  1  JU>. 
Berlin,  Verlagsanstalt.  —  (S.  871) 

2027.  Koblanck,  Zur  puerperalen  Infection.  Zweiter  Theil  (Zeitschr.  f. 
n.  Gyn&kol.  Bd.  40,  H.  1).  [Erster  Theil  (Ibidem  Bd.  39,  H.  2)  en^ 
hält  nur  Klinisches.]  —  (S.  874) 

2028.  Lawson,  A.,  Die  Bacteriologie  des  normalen  Coiganctivalsackes 
und  ihre  praktische  Bedeutung  für  die  Nützlichkeit  der  Antiseptica 
in  der  Augenchirurgie  (British  med.  Journal  20.  Aug.,  Bericht  über 
die  66.  Jahresversamml.  der  British  medical  Association  zu  Edin- 
burgh). —  (S.  871) 


870  Vorkommen  und  Bedeatnng  der  Mikroorganismen  auf  der  äusseren 
und  inneren  Körperoberfläche.  Literator.  Bacterien  der  Bindehaut. 

(Ijubimow,  A.  A.,)  Bacteriologlsche  üntenachnng  der  Beläge, 
welche  eich  in  einigen  Fällen  in  der  Blase  und  Scheide  bei  Blasen- 
und  Scheidenfisteln  bilden  (Shnm  aknscherstva  i  sbensk.  bolesn 
no.  2)  [Bnadsch]. 

2029.  Luzzatto,  M«,  Sol  contennto  batterico  normale  dell'app^idice  ver- 
miforme  e  del  cicco  (Riforma  med.  no.  76  p.  1-4).  —  (S.  873) 

2030.  Müller,  E«,  üeber  das  Vorkommen  von  Sporen  im  Sänglingsdarm 
[Dies.].  Erlangen.  —  (S.  873) 

20S1.  Mflller,  Fr«,  Antointozicationen  intestinalen  Ursprungs.  (Yet^ 
des  16.  Congr.  f.  innere  Medicin  zn  V^iesbaden.  p.  149).  —  (S.  874) 
(MüUw,)  Der  Eeimgehalt  der  Luftwege  bei  gesunden  Thieren 
(Münchener  med.  V^chschr.  1897,  No.  49  B). 
(Park,  W.  H^  und  T.  Wright,)  The  microbes  of  tiie  nose  in 
health  (Jonmal  of  LaryngoL  p.  247,  May). 

2032.  Bandolpb,  B.^  Bacterien  in  der  normalen  Co^junctiva  und  die 
Wirkung  von  aseptischen  und  anüseptischen  Irrigationen  auf  die- 
selben; Staphylokokkus  (Welch)  ein  regelmässiger  Bewohner  der 
normalen  Coi^junctiva  (Archives  of  Ophtlialmology  vol.  26  no.  3). 

—  (S.  871) 

2033.  Bappin  et  Sabot,  £tude  snr  la  flore  microbienne  de  la  eavite 
buccale  du  chien  k  Vitst  normal  (Oazette  mM.  de  Nantes  no.  17). 

—  (S.  872) 

2034.  Biggenbach,  H.,  lieber  den  Keimgehalt  accidenteller  Wunden 
Peutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  47  p.  38).  —  (S.  871) 

2035.  Ballmann,  W.,  üeber  eine  ans  Sputum  isolirte  pathogene  Strepto- 
thriz  (Mfinchener  med.  Wchschr.  No.  29  p.  919).  —  (S.  871) 

2036.  Sternberg,  K.,  Zur  Biologie  des  BoAs'schen  MüchsSurebacillus 
nebst  einem  Beitrage  zur  Agglutination  der  Bacterien  (Wiener  klin. 
Wchschr.  No.  31  p.  744-747).  —  (S.  873) 

(Williams,  8.,)  The  bacteria  of  the  vagina  and  thdr  practica! 
signiftcance,  based,  upon  the  bacteriological  examination  of  the 
vaginal  secretion  of  two  pregnant  women  (Amer.  Journal  of 
Obstetr.  Oct). 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  HeinersdorlTs  (2024)  enthält  den  schon 
mehrfach  erbrachten  Nach  weis,  dass  der  Xerosebac.  zu  den  h&ufigsten 
Schmarotzern  der  normalen  Bindehaut  des  Menschen  gehört  und 
dass  der  Bac.  septatus  coi^junctivitidis  epidemicae  Gklpkk^  mit  ihm  iden- 
tisch ist  In  dem  zweiten  Theil  wird  das  Verhältniss  zwischen  den  viru- 
lenten Diphtheriebac.  und  den  ihnen  ähnlichen  Bac.  besprochen,  wobei  H. 
für  die  Differentialdiagnose  den  Hauptwerth  darauf  legt,  dass  die  Diph- 
theriebac. auf  Blutserum  erheblich  rascher  und  üppiger  wachsen  als  die 
Xerosebac.  und  dass  sie  feuchte  glänzende  Colonien  bilden,  welche  häufig 
zusammenfliessen,  im  Gegensatz  zu  den  matten,  trockenen  Colonien  der 


>)  GxLPKx,  Tn.f  Der  acute  epidemische  Schwellungscatarrh  u.  sein  Erreger: 
Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  42,  1896,  p.  97.  Ref. 
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Xerosebac.  Aeltere  Cnltoren  seien  jedoch  nicht  zu  unterscheiden.  Schliess- 
lich wird  auf  den  Werth  der  Ernst -NsissEB'schen  Doppelfärbang  hin- 
gewiesen. Orunert 

Die  Untersuchungen  Bandolph's  (2032)  hatten  das  Ergebniss,  dass  weder 
Irrigationen  mit  sterilem  Wasser  noch  mit  Snblimaüösung  1 :  5000  einen 
wesentlichen  Einflnss  auf  den  Eeimgehalt  des  normalen  Bindehaut- 
sackes ausüben;  das  letztere  Mittel  sei  wegen  seiner  zweifelhaften  anti- 
septischen  Wirkung  und  wegen  seiner  reizenden  Eigenschaft  zu  verwerfen. 
Der  mit  grosser  BegelmSssigkeit  (87  ^/q)  in  der  normalen  Co^junctiva  ge- 
fundene Mikroorganismus  sei  mit  dem  Staphylok.  epidermidis  albus  von 
Welch  identisch.  Orunert, 

Lawson  (2028)  tritt  auf  Grund  bacteriologischer  Untersuchungen  fttr 
die  Asepsis  bei  Augenoperationen  ein  unter  Vermeidung  aller  Antiseptica. 
Bei  ImpAing  auf  Blutserum  fand  er  den  Conjunctivalsack  sehr  häufig 
steril,  oderden  harmlosen  Xerosebac.  darin,  selten  pyogene  Mikroorganismen 
mit  abgeschwächter  Virulenz.  Orunert. 

Big^enbach  (2034)  hat  in  24  Fällen  von  accidentellen  Wunden 
den  Eeimgehalt  genau  untersucht.  Ausser  in  einem  Fall  fanden  sich 
stets  pathogene  Eeime.  In  62,5  ^/^  der  Fälle  fand  sich  Staphylok.  albus, 
in  16  %  Mikr.  tetragenus  in  2  Arten.  In  fast  50  ^/^  fanden  sich  Streptok., 
2mal  fanden  sich  Tetanusbac.  ohne  Erscheinungen,  ausserdem  zahlreiche 
andere  Arten.  Als  Hauptquelle  dieser  Eeime  ist  die  Eörperoberfläche  der 
Umgebung  anzusehen.  Der  Eeimgehalt  ist  femer  um  so  grösser,  je  mehr 
Zeit  bis  zum  Eintritt  der  bacteriologischen  Untersuchung  vei*8treicht.  Thera- 
peutisch ist  daher  Anti-,  nicht  Asepsis  gerechtfertigt.  Walx. 

Bnllmann  (2035)  hat  ans  dem  Sputum  einer  Patientin,  das  mehrere 
linsen-  bis  erbsgrosse  gelbgrttne  Enöllchen  enthielt,  einen  Fadenpilz  ge- 
zfichtet,  der  in  den  Enöllchen  selbst  in  Reincultur  vorhanden  war  und  ächte 
Verzweigung  zeigte.  Auf  Loefflkb's  Serum  bildeten  sich  nach  2  Tagen 
am  Rande  kuglig  erhabene  chromgelbe  Culturen;  die  Bouillon  trübte  sich 
nach  24  Stunden,  bei  gleichzeitigem  reichlichen  Oberflächenwachsthum. 
Auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden,  ausser  Bierwürze  und  Weissrüben- 
agar,  fand  Wachsthnm  statt,  mikroskopisch  als  Spindeln  oder  mehr  weniger 
kolbig  verdickte  Stäbchen,  den  Diphtheriebac.  sehr  ähnlich.  Eine 
grössere  Zahl  verschiedener  Thiere  wurde  geimpft,  in  '/^  der  Fälle  mit 
positivem  Erfolg,  namentlich  zeigten  sich  Bildung  weisslicher  Enötchen  in 
diversen  Organen  und  Drttsenvereiterungen.  Die  aus  den  Thieren  wieder- 
gezüchtete Streptothrix  zeigte  in  verschiedenen  Culturen  charakteristischen 
Erdgeruch,  sodass  sie  wohl  identisch  ist  mit  Str.  odorifera.  Walx. 

Kafemann  (2026)  bespricht  den  Stand  der  Lehre  der  „bactericiden 
Wirkung  des  Nasenschleims*'  und  glaubt  bei  den  verschiedenen  Ansichten 
hierüber  auf  Desinfection  der  oberen  Luftwege  nicht  verzichten  zu 
können.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  er  eine  Inhalationsmethode,  die  haupt- 
sächlich in  der  Anwendung  von  Menthol  4,0,  Eucalyptol.  pur.  alb.  2,5, 
Terpinöl  2,0,  OL  pini  puriss.  1,0  besteht.   Die  Medicamente  werden  er- 
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wärmt,  die  Dämpfe  darcb  ein  besonders  constroirtes  Fläschchen  einge- 
sogen. Wah, 

Barthel  (2019)  hat  im  Hinblick  auf  Dübgk's^  Angabe,  dass  anch  die 
normale  Lnnge  ein  Bacteriengemiscb  enthalte,  das  dem  bei  Pnenmonie 
ähnlich  sei,  den  Bacteriengehalt  der  unteren  Luftwege  untersacht 
Basch  nach  dem  Tode  wurden  3  Kaninchen  und  2  Hunden  möglichst  peri- 
pher gelegene  Theile  der  Lungen  und  Bronchien  entnommen  und  nach 
Durchschütteln  in  Bouillon  zu  Platten  verarbeitet  Auch  an  menschlichen 
Leichen  worden  Versuche  angestellt,  die  eventuellen  Keime  genau  bestimmt 
Die  Thierversache  waren,  wohl  in  Folge  Verunreinigung  dorch  die  Luft, 
nicht  besonders  günstig,  doch  glaubt  Babthsl,  dass  die  Lungen  von  gesunden 
Kaninchen  für  gewöhnlich  keimfrei  seien.  Die  Lungen  von  gesunden  Men- 
schen worden  stets  keimfrei  gefunden,  dagegen  fanden  sich  fast  immer 
pathogene  Keime  in  den  grösseren  und  mittleren  Bronchien.  Ihre  eventueUe 
Bolle  für  die  Infection  bespricht  er  ausführlich.  Wenn  Dübck  zu  anderen 
Besnltaten  gekommen  sei,  so  liege  dies  daran,  dass  er  zu  lang  nach  dem 
Tod  untersucht  habe.  W(üx, 

Dflrck  (2023)  wendet  sich  namentlich  gegen  den  Schlusssatz  der  vor- 
stehenden Arbeit  Babthel  habe  durch  eigene  Untersuchungen  keinen  Be- 
weis ftlr  die  Keimfreiheit  der  Lunge  erbracht,  ond  das  Resultat  von  D.'s 
positiven  Befanden  durch  seine  Untersuchungen  nicht  widerlegt,  ferner  D.'s 
üntersuchungsergebnisse  bei  Schlachtthieren  ausser  Acht  gelassen«    Wlak. 

Barthel  (2020)  erwidert  hierauf,  dass  er  nicht  behauptet  habe,  die 
Lungen  gesunder  Menschen  seien  keimfrei,  sondern  nur,  dass  er  bei  seinen 
Untersuchungen  keine  pathogenen  Keime  gefunden  habe*.  Walz. 

Hopkins  (2025)  beschreibt  eine  asporogene,  scheinbar  unbewegliche, 
gelben  Farbstoff  bildende,  vorläufig  als  „Mikrokokkus  subnormalis*' 
bezeichnete,  im  Mund  vorkommende,  nichtpathogene  Bacterienart.  Die- 
selbe wächst  am  besten  (auf  den  üblichen  Nährböden)  bei  Zimmertemporatnr, 
zeigt  aber  auch  ein  üppiges  Wachsthum  bei  8-10  ^  C.  Selbst  die  bei  ca.  minus 
2,5^  C.  gehaltenen  Culturen  sollen  ein  geringes,  aber  deutliches  Wachs- 
thum nach  3  Wochen  gezeigt  haben.  Das  Wachsthumsmaximum  liegt 
„einige  Grade  unterhalb  37  ^  C.''  Da  H.  diese  Art  nach  Ablauf  von  3  Mo- 
naten wieder  in  demselben  Mund  finden  konnte,  betrachtet  er  sie  (trotzdem 
sie  nicht  bei  Körpertemperatur  in  Culturen  wächst)  als  „undoubtedly  a 
mouth  form**.  Unter  ungünstigen  Bedingungen  nimmt  das  Bacterium  eine 
kokkenartige  Form  an,  unter  günstigen  werden  Stäbchen  gebildet  Es 
schien,  als  ob  die  letzteren  aus  Kokkenketten  beständen.  H.  möchte  sich 
aber  nicht  definitiv  darüber  aussprechen.  Zwei  Fhotogramme  begleiten  den 
Text  Die  Beschreibung  ist  recht  mangelhaft  NuttaU. 

Bappin  und  Sabot  (2033).    Am  Ende  ihrer  Mittheüung  über  die 


1)  Jahresber.  XIÜ,  1897,  p.  90.  Ref. 

*)  Ich  möchte  nicht  unterlassen,  hier  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dasa  ich 
B.  Z.  in  mit  Hildebrand  (cf.  Jahresber.  IV,  1888,  p.  378)  angestellten,  vollkommen 
einwurfsfreien  Versuchen  festgestellt  habe,  dass  die  unteren  Luftwege  und  die 
litingen  j^esunder  Kanin<?hen  vollständig  keimfrei  sind.  Bfmmgarten. 


*  Allgemeine  Mykopathologie.   Bacterienpehalt  des  Speichels,        g73 
des  Processus  yermicularis.  Bactenen  des  Darmes. 

Lehre  von  der  Tollwuth  geben  Yerff.  an,  dass  sie  über  den  Bacteriengehalt 
des  Speichels  des  normalen  Hundes  üntersachnngen  angestellt  haben,  bei 
welchen  sie  eine  besünunte  Anzahl  von  aöroben  und  anaeroben  Keimen 
isoliren  konnten.  Charrin. 

In  der  Absicht,  die  bisher  in  noch  grossem  Maasse  bestehende  üngewiss- 
heit  bezüglich  der  Pathogenese  der  Appendicitis  zu  klftren,  ontersachte 
Lnzzatto  (2027)  den  normalen  bacteriellen  Inhalt  des  Proc.  yer- 
micnlaris  vergleichsweise  mit  jenem  des  Coecnm.  Die  Unter- 
snchong  wurde  angestellt  an  25  Leichen  verschiedenen  Alters,  (Geschlechts 
und  Todesursachen  —  ausgeschlossen  selbstverständlich  stets  die  mit  Er- 
krankungen des  Darms,  Peritoneums  und  des  Wurmfortsatzes.  —  Aus 
diesen  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  der  bacterielle  Inhalt  des  normalen 
Proc.  yermicularis  von  jenem  des  Coecum  qualitativ  absolut  nicht  verschie- 
den ist»  indem  beide  aus  Beinculturen  oder  fast  Beinculturen  des  Bact  coli 
commune  bestehen.  Quantitativ  enthielt  der  Wurmfortsatz  in  3  von  25 
Fällen  eine  grössere  Anzahl  Mikroorganismen,  als  das  Coecum.  Bei  den 
übrigen  22  Fällen  zeigte  sich  folgendes  Verhältniss:  In  6  Fällen  enthielten 
Proc.  vermicularis  und  Coecum  die  gleiche  Anzahl  Mikroorganismen;  in 
16  Fällen  der  Wurmfortsatz  eine  auffallend  geringere  Anzahl  als  das  Coe- 
cum. Sowohl  das  aus  dem  Wurmfortsatz,  als  das  aus  dem  Coecum  isolirte 
Bact  coli  commune  besassen  gleiche  Virulenz.  Tramhuati. 

Mflller  (2030)  hat  die  fOr  die  Milchsterilisirung  und  für  die  Aetiologie 
der  Sommerdiarrhöen  wichtigen  sporenbildenden  Bacterien  im  Säug- 
lingsdarm untersucht.  Er  experimenUrte  mit  den  Stühlen  gesunder  mit 
Kuhmilch  ernährter  Kinder  und  isolirte  nach  Erhitzung  3  Formen  von 
facultaüv  anaöroben  milchsäurebildenden  und  10  Formen  facultativer  an- 
aörober,  die  Milch  peptonisirender  Bac.,  welche  er  in  ihren  Culturmerk- 
malen  beschreibt  lieber  die  Pathogenität  dieser  Bac.  stellte  er  keine  Ver- 
suche an,  glaubt  jedoch,  dass  die  Gruppe  der  Heubac.  fOr  manche  Formen 
der  Sommerdiarrhoen  verantwortlich  zu  machen  sind.  Walx, 

Deschiemaker  (2022).  Verf.  lässt  die  verschiedenen  Mikrobien  Bevue 
passiren,  welche  in  dem  Darm  des  gesunden  Menschen  wuchern.  Er 
legt  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  wechselnde  Virulenz  des  Bact  coli 
und  auf  die  Schädlichkeiten,  die  es  hervorrufen  kann.  Der  Mensch,  sagt  er, 
entgeht  der  Autointozication  von  Seiten  des  Darmes  dank  der  zerstören- 
den Wirkung,  welche  die  Leber  auf  die  organischen  Gifte  oder  Mikro- 
bien ausübt,  dank  auch  den  Ausscheidungsvorgängen  in  Nieren,  Lungen, 
Haut  und  Eectum.  Wenn  das  Gleichgewicht  zwischen  der  Formation  der 
Producte  der  Mikrobien  im  Darm  und  der  normalen  Function  der  Ausschei- 
dungsorgane plötzlich  zu  Grunde  geht,  ist  es  unbedingt  noth wendig,  zur 
Desinficirung  des  Darmes  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Abführmittel  ent- 
fernen die  Mikrobien  und  deren  Toxine  aus  dem  Darm.  Die  Antiseptica 
werden  die  Wucherung  der  Keime  verhindern,  welche  die  Gifte  absondern. 

Charrin. 

Stemberg  (2036)  fand  dieselben  langen  milchsäurebildenden  Stäbchen 
in  einem  Falle  von  Hernia  incarcerata,  die  von  B0A9  und  Opplsb  be- 
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obachtet  und  später  als  geradezu  charakteristisch  für  Magencarcinom  an- 
gesehen MTorden.  Zar  Identiilcining  wurde  der  BoA8*sche  Milehsäarehac. 
ans  einem  zweifeUosen  Magencarcinomfall  reingezüchtet  und  beide  genan 
verglichen;  es  zeigte  sich  vollkommene  üebereinstimmnng.  Femer  worden 
von  St.  Maltosebonillon-Caltiiren  Meerschweinchen  i^jidrty  die  im  Allge- 
meinen nicht  erkrankten.  Das  Blntserom  der  zwei  Monate  so  behandelten 
Thiere  zeigte  aber  dennoch  deutlich  agglutinirende  Wirkung  gegenttber 
den  Milchsfturebac.,  während  das  Blutserum  anderer,  nicht  geimpfter  Meer- 
schweinchen, dies  nicht  zeigte.  Migtda. 

MfiUer  (2081)  giebt  in  diesem  Beferate  eine  eingehende  Dantellong 
der  Lehre  der  intestinalen  Autointoxicationen  mit  besonderer  Be- 
rftcksichtigungderAutoinfectionen.  G^egenäber  der  BoüCHABD'schen  Schule 
steht  M.  auf  dem  Standpunkt,  dass  sowohl  bei  der  Infection  wie  bei  der  In- 
toxication  vom  Darm  aus  den  von  aussen  eingeführten  Bacterien  und  ihren 
Producten  eine  ungleich  viel  grossere  Bedeutung  zuerkannt  werden  mnss, 
als  den  im  Darm  normaler  Weise  vorhandenen  Saprophyten,  wohl  weil  der 
Organismus  an  diese  bereits  angepasst  und  gegen  ihre  Producte  immun  ge- 
worden ist.  Die  Versuche  der  BoucHASD^sdien  Schule,  specifischel^ulnias- 
producte,  welche  den  einzelnen  Folgezuständen  intestinaler  Autointoxication 
entsprechen,  durch  intraven(>se  Iigection  von  Roth,  Harn,  Blut  u.  s.  w  nach- 
zuweisen, erfahren  eine  herbe  Kritik.  Walx, 

Barekhardt(2021)  fand,  dass  auch  bei  normalen  Wöchnerinnen 
viel  häufiger  Keime  im  Uterus  sind,  als  man  annimmt  Von  den  14 
unter  allen  Cautelen  untersuchten  Fällen  war  Imal  weder  mikroskopisch 
noch  culturell  Bacteriengehalt  nachweisbar,  2mal  war  der  Beftind  nur  mi- 
kroskopisch positiv,  in  allen  anderen  FäUen  ergab  die  Cultnr  aSrob  oder 
anagrob  ein  positives  Resultat  WeUz. 

Koblanck  (2027)  versucht  an  der  Hand  eigener  und  fremder  baterio- 
logischer  Untersuchungen  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ursachen  und 
des  Zustandekommens  der  puerperalen  Infection  zu  liefern.  Da  die 
Resultate  früherer  Untersucher  vielfach  diametral  entgegengesetzt  sind, 
hat  er  die  Verfahren  der  einzelnen  Forscher  nachgeprttft.  Die  Verschied^- 
heit  der  bisherigen  Resultate  kann  bedingt  sein  durch  die  Art  der  Ent- 
nahme des  Secretes,  wobei  besonders  Verschleppung  von  Bacterien  durch 
das  Speculum  möglich  ist  Femer  ist  von  grosser  Bedeutung  die  Aussaat 
des  Secretes  und  die  Züchtung  der  Bacterien.  Am  besten  wachsen  die  Bac- 
terien in  l^/o  alkalischer  Traubenzuckerbouillon;  einen  äusserst  ungünstigen 
Nährboden  stellt  das  Placentaragar  Kbökio's^  dar.  Es  ist  höchst  bedauer- 
lich, dass  dieser  eine  Verimpfüng  in  flüssige  Nährmedien  und  später  in 
feste  Nährboden  principiell  unterliess.  Wie  früher  Waldhabd*  konnte  K. 
nachweisen,  dass  in  Traubenzuckerbouillon  Streptokokken  auQpngen,  die 
auf  Placentaragarnicht  oder  schwerwnchsen.  Besondere  Arten  von  StreptoL 
aufzustellen,  hält  K.  nicht  für  erlaubt,  da  eine  Abgrenzung  bestimmter  Arten 


>)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  948.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  600.   Ret 


Vorkommen  nnd  Yerhalteii  der  Bacierien  in  der  Aossenwelt.        875 
Literatar. 

noch  nicht  gelungen  sei.  Die  bacterioIogiiMshen  Befinde  überhaupt  sind  bis 
jetzt  nor  mit  grOsster  Vorsicht  für  das  klinische  Handeln  zn  verwerthen,  da 
die  Bacteriologie  mit  vielen  veränderlichen  nnd  zum  Theil  unbekannten 
Factoren  (Vimlenz,  Immunität  n.  s.  w.)  arbeitet.  Daher  ist  auch  eine  be- 
stimmte Ansicht  über  den  Einflnss  der  Scheidenbacterien  anf  den  Verlauf 
des  Wochenbettes  noch  nicht  möglich.  Wälx. 
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Pannwitz  (2054)  steUt  in  einem  ausführlichen  Bericht  die  in  26  deut- 
schen Wasserwerken  gesammelten  Erfahrungen  über  Filtration  des 
Oberf  l&chenwassers  zusammen,  welche  nach  Maassgabe  der  1894  durch 
eine  Commission  des  Kais.  Gesundheitsamtes  aufgestellten  ^Grundsätze'  in 
regelmSssigen,  vierteljährlichen  Mittheilungen  niedergelegt  wurden.  Von 
den  in  vielfacher  Hinsicht  interessanten  Ergebnissen  ist  hier  nur  zu  er- 
wähnen, dass  diejenigen  Wasserwerke,  welche  Bohwasser  aus  stehenden 
Gewässern  verarbeiten,  ein  gleichmässig  keimärmeres  Filtrat  erzengten, 
als  die  anderen;  die  Seen  bezw.  Thalsperren,  aus  denen  das  Wasser  ge* 
schöpft  wird,  sind  als  grosse  Klärbassins  anzusehen.  Aber  auch  einige 
Werke,  welche  ihr  Wasser  Flussläufen  entnehmen,  bieten  Beispiele  dafür, 
dass*  bei  ausreichender  Anlage  und  geregeltem  Betrieb  selbst  unter  den 
schwierigsten  Bohwasserverhältnissen  durch  Sandflltration  ein  bacterio- 
logisch  gleichmässig  gutes  Trinkwasser  gewonnen  werden  kann.  Es  hat  sich 
gezeigt,  dass  die  Forderung,  ein  brauchbares  Filtrat  dürfe  in  der  Regel 
nicht  mehr  als  100  Keime  enthalten,  ein  gut  gewähltes  Kriterium  bildet. 
Als  besonders  wichtig,  auch  für  die  Erkennung  feinerer  Störungen  im  Be- 
trieb, wird  die  AusfOhrnng  regelmässiger,  womöglich  täglicher  bacterio- 
logischer  Untersuchungen  sowohl  des  Roh-  wie  des  Reinwassers  gefordert; 
Wasser,  das  den  Anforderungen  nicht  genügt,  ist  vom  Gebrauch  auszu- 
schliessen.  Auf  die  übrigen,  meist  technischen  Erörterungen  näher  einzu- 
gehen, ist  hier  nicht  der  Ort.  Dietrich. 

Ooldsehmidt,  Luxemburger,  Neumayer  und  Pranssnitz 
(2041)  stellten,  besonders  durch  grössere  Reihenversuche,  die  Schwan- 
kungen der  im  Isarwasser  enthaltenen  Keimzahlen  nach  Einleitung 
der  Münchener  Kanalwässer  fest  und  lieferten  damit  aufklärende  Bei- 
träge zur  Frage  des  Absterbens  der  Mikroorganismen  bei  der 
Selbstreinigung  der  Flüsse.   Den  von  Büchner^  angenommenen  Ein- 


1)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  575.  Ref. 
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in  Fluss-  und  SchmuUw&asem,  im  Waiser  ofiFener  Schwimmb&der. 

flosB  des  Liclites  auf  das  Absterben  der  Mikroorganismen  wfthrend  des  Tages 
konnten  sie  nicht  bestätigen;  Belichtung  scheint  zwar  das  Absterben  eo 
befördern,  Jedoch  erfolgt  das  Verschwinden  der  durch  das  Oelatineverfidireii 
nachweisbaren  Mikroorganismen  wfthrend  der  Tages-  und  der  Nachtstun- 
den, ist  also  durch  die  Belichtung  des  Wassers  nicht  bedingt  Die  tftgliehen 
Schwankungen  der  Keimzahlen  20  km  flussabwftrts  (Freising)  lieHen  ge- 
nau parallel  der  Tagescurve  des  Mfinchener  Hauptkanals,  welche  ihrerseits 
abhängt  von  den  verschiedenen  Phasen  des  täglichen  Lebens;  die  flusnb- 
wärts  gefiindenen  Schwankungen  hinken  der  letzteren  nur  mn  ein  der 
Stromgeschwindigkeit  entsprechendes  Zeitenintervall  nach.  Das  Absterben 
der  durch  das  Eanalwasser  eingeAhrten  Mikroorganisnien  verläuft  sehr 
schnell  und  zwar  gehen  durchsdmittlich  nach  einem  Lauf  von  ca.  20  km 
in  etwa  8  Stunden  50  ^/^  der  eingeschwemmten  Keime  zu  Oronde.  Durch 
diesen  Nachweis  des  raschen  Absterbens  der  Bacterien  findet  die  alte  Er- 
fahrung, dass  Epidemien  nicht  fiussabwärts  ziehen,  eine  genfigende,  für  die 
Praxis  der  Städtereinigung  sehr  wichtige  Erklärung.  Die  Selbstreinigang 
der  Flflsse,  d.  h.  das  Verschwinden  der  eingeleiteten  leblosen  Verunreini- 
gungen wird  durch  die  Thätigkeit  der  Mikroorganismen  nicht  beeinflnsst 

Dietri(A. 

Brandenburg  (2038)  untersuchte,  ob  durch  Einleitung  ft»t  sämmt- 
lieber  Abwässer  der  Stadt  Trier  eine  Verunreinigung  der  Mosel  he^ 
vorgerufen  wird.  Es  gelang  ihm  eine  solche  durch  bacteriologisehe  und 
chemische  Untersuchung  nicht  nachzuweisen.  Er  constatirte  dabei,  dass  die 
bacteriologischen  und  chemischen  Zahlen  unabhängig  von  einander  steigen 
und  fallen,  ebenso  wie  die  einzelnen  chemischen  Besimmungen  unter  sich. 
Die  Kanalisation  Triers  soll  zu  einem  sog.  Sammelsystem  umgestaltet  und 
das  Kanalwasser  erst  nach  Desinfection  mit  Kalk  in  die  Mosel  geflihrt 
werden.  Nach  B.  ist  dies  von  rein  hygienischem  Gesichtspunkte  ans  nn- 
nOthig,  er  hält  ein  mechanisches  Absitzenlassen  der  Sinkstoffe  fOr  ge- 
nügend bei  den  günstigen  Verhältnissen  zwischen  Ortae  der  Stadt  and 
dem  Fluss;  die  Desinfection  verdächtiger  oder  zweifellos  Inf ecüaser  Stähle 
sollte  richtiger  unmittelbar  nach  ihrer  Production  vorgenommen  werden. 

Dietriek 

Klein  und  Houston  (2045)  habensehrkleineMengenSchmutzwasBer 
mit  grosseren  Quantitäten  destiUirten  Wassers  vermischt  Chemisch  war 
keine  Verunreinigung  zu  erkennen;  dagegen  wies  die  bacteriologisehe 
Untersuchung  eine  bedeutende  Anzahl  von  Colonien  des  Bact  coli  commune 
und  Bac.  enteritidis  sporogenes  nach.  Durham. 

Koslik  (2047)  gelangt  bei  Untersuchung  zweier  offener  Schwimm- 
bäder zu  den  gldchen  Ergebnissen  wie  Hbssb^  bei  Untersuchung  des  ge- 
schlossenen Dresdener  Albert*Bades,  nämlich  dass  der  Gehalt  des  WasKn 
an  Mikroorganismen,  soweit  er  durch  Plattenverfahren  feststellbar  ist»  nicht 
der  Verschmutzung  und  Bentttzungszeit  des  Bades  proportional  ist  £> 
zeigte  sich,  dass  nach  fMscher  FfiUung  des  Bassins  der  Bacteriengehslt 


')  Jahresber.  Xin,  1897,  p.  955.  Ref. 
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zon&chst  rapid  ansteigt,  danyif  bald  wieder  schnell  absinkt,  wiewohl  die 
stetig  zunehmende  Verschmatznng  sich  immer  mehr  bemerklich  macht. 
Eine  Erklärung  fQr  dieses  Verhalten  der  Bacterien,  das  dazn  ffthren  kann, 
dass  Bassinwasser  weniger  Keime  enthält^  als  das  zngeführte  Flnsswasser, 
lässt  sich  noch  nicht  geben.  Jedenfalls  ist  die  Zahl  der  in  dem  Wasser 
eines  Schwimmbassins  enthaltenen  Keime  nicht  als  Index  f&r  dessen  Be- 
nntznngsfähigkeit  zu  betrachten.  Die  Möglichkeit  einer  Krankheitsüber- 
tragung  durch  das  Wasser  der  Schwimmbassins  ist  nach  Verf.  keine  grössere 
als  durch  Benutzung  öffentlicher  Verkehrsmittel,  Trambahn  etc.  Es  lässt 
sich  nach  der  erwähnten  Abnahme  der  Keime  im  Badewasser  wohl  auch 
mit  Kecht  annehmen,  dass  die  empfindlichen  pathogenen  Bacterien,  wenn 
sie  gelegentlich  hineingelangen,  nach  recht  kurzer  Zeit  zu  Orunde  gehen. 

Dietrich. 
Kom  (2046)  unterzog  die  Drainwässer  und  die  Kanalflüssigkeit  der 
Freiburger  Eieself eider  einer  vergleichenden  chemischen  und  bacterio- 
logischen  Untersuchung.  Die  Methode  der  letzteren  bestand  in  Lupenzäh- 
lung von  Gelatineplatten  (Alkalescenzgrad  0,05  ^/^  wasserfi^ier  Soda^ 
deren  Keimzahlen  gute  Vergleichswerthe  lieferten,  sodann  in  Bestimmung 
der  vorhandenen  Bacterienarten,  wobei  besonders  Werth  gelegt  wurde  auf 
das  Vorkommen  pathogener  Spaltpilze  und  des  Bact  coli.  Aus  dem  hau-, 
figeren  oder  weniger  häufigen  Vorkommen  und  aus  der  Zahl  der  gefundenen 
Colonbac.  glaubt  K.  mitBecht  einen  Schluss  auf  dieLeistnngsfthigkeit  der 
Rieselfelder  ziehen  zu  können,  da  nach  anderweitigen  Untersuchungen  des 
Freiburger  Leitungswassers,  sowie  des  Bodens  und  der  Luft  anzunehmen 
ist,  dass  die  in  der  Kanalflfissigkeit  und  in  dem  Drainwasser  geftandenen 
Ck>lonbac.  nur  aus  den  Dejectionen  stammen.  Pathogene  Mikroorganismen, 
besonders  Typhus-  und  Cholerabac,  konnten  niemals  nachgewiesen  werden. 
K.  bestimmte  unter  den  vorkommenden  Bacterien  32  Arten  genauer,  die 
häufiger  vorkommen.  Ein  Vergleich  der  Zahl  der  im  Drainwasser  enthal- 
tenen Spaltpilze  mit  der  in  der  Kanalflfissigkeit  beobachteten  liess  die 
Filtrationswirkung  des  Bodens  deutlich  zu  Tage  treten;  die  Bacterienzahl 
der  Drainwässer  war,  abgesehen  von  einigen  ausnahmsweise  hohen  Be* 
flinden,  im  Allgemeinen  relativ  gering,  dazu  kommt  noch,  dass  die  Darm- 
bewohner gegenfiber  den  gewöhnlichen  Wasser-  und  Bodenbacterien  sehr 
zurficktreten;  unter  165  Untersuchungen  wurde  ISmal  Bact  coli  gefunden. 
Eine  Wechselwirkung  zwischen  Spaltpilzmenge  und  irgend  einer  anderen 
Ursache,  sei  es  Boden,  Bepflanzung,  Niederschlagsmenge  u.  s.  w.  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden,  es  zeigte  sich  im  Gegentheil,  dass  bei  ein  und 
derselben  Bodenart  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Menge  der  Spalt- 
pilze sehr  bedeutend  schwanken  kann.  Derartig  durch  Berieselung  ge- 
reinigte Kanalflfissigkeiten  in  einen  öffentlichen  Flusslauf  einzuleiten,  hält 
K.  fQr  unbedenklich,  namentlich  in  Kücksicht  auf  die  noch  dazutretende 
Selbstreinigung  der  Flüsse^;  vielleicht  könnten  aber  die  Drainwässer  einer 
nochmaligen  Berieselung  unterworfen  werden.   Aehnlich  wie  es  Flügge^ 

1)  vergl.  Jahresber.  VII,  1891,  p.  559  u.  IX,  1893,  p.  575.  Ref. 
<)  JahroBber.  Xn,  1896,  p.  778.  Ref. 
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fftr  Bniimeiiiinteniicbiiiigeii  feststellte,  oonslatiite  auch  K.  Ar  die  Drain- 
wSflier,  dass  der  Gebalt  an  chemischen  Bestandtheilen  nnd  an  Bacterien 
von  einander  nnabhftngig  sind,  eine  Wechsel wirknng  zwischen  den  Tor- 
handenen  chemischen  Substanzen  nnd  den  gleichzeitig  anwesenden  Bac- 
terienmengen  findet  nur  in  der  Eanalflflssigkeit  selbst  statt        Dietrich. 

Weyl  (2061)  hat  das  DxBDnr'scbe  VerfEÜiren  der  Abw&sserkl&rnng 
an  einem  Versnchsmodell  stadirt  Hiermit  worden  ans  den  stark  yerdflnn- 
ten  Abwässern  der  technischen  Hochschnle  Charlottenbnrg  die  organischen 
BestandtheUe  bis  anf  34  ^/o  beseitigt  (4  Tage).  Mit  den  concentairten  Ab- 
wSssem  Charlottenbnrgs  war  das  Besnltat  viel  gfinstiger,  da  bereits  in  24 
Stunden  ca.  90  ^^  organischer  Substanzen  zerstört  wurden,  ja  sogar  in 
2Vs  Stunde  ca.  91  ^/q.  Diese  oxydative  Thfttigkeit  des  Filters  wurde  aber 
leicht  geschwächt  und  nicht  annfthemd  durch  Ausruhen  des  illters  re- 
generirt  Verf.  fahrt  die  steigende  InsufBcienz  des  Filters  auf  zunehmende 
Verschlammung  zurfick.  Die  Fütrate  enthalten  stets  Bacterien  in  grosser 
Zahl.  In  den  FOtraten  war  stets  weniger  nach  Ejblbahi.  nachweisbarer 
Stickstoff  und  Ammoniak  als  im  ursprünglichen  Abwasser.  Der  Abban 
organischer  stickstoffhaltiger  Substanzen  kann  ohne  Bildung  von  salpetriger 
und  Salpetersäure  geschehen  und  es  ist  unzulässig,  die  oxydative  Kraft  des 
unters  nach  dem  Auftreten  oder  Fehlen  genannter  Verbindungen  zu  be- 
urtheilen.  Sehr  stark  war  die  Zunahme  der  Sulfate  im  Itltrat.  Weitere 
Versuche  sollen  zeigen,  ob  dieselben  aus  dem  Schwefel  der  Kohle,  oder  ans 
dem  organischen  Schwefel  der  Abwässer  stammen.  Im  Filtrat  zeigte  sich 
femer  Vermehrung  des  Glührftckstandes  durch  lOneralisirung  des  Glfih- 
yerlustes.  Das  beim  DisDiK-Ver&hren  gewonnene  Wasser  steht  nach  Verf. 
dem  Drainwasser  eines  gut  bewirthschafteten  Rieselfeldes  am  nächsten, 
enthält  stets  viel,  nie  weniger  als  50000  Bacterien  in  1  ccm.  Ghelänge  es, 
die  Keimzahl  herabzusetzen,  so  würde  man  dem  so  gereinigten  Abwasser 
ebensowenig  den  Einlass  in  Flüsse  versagen  kOnnen,  als  dem  Drainwasser 
eines  richtig  geleiteten  Rieselfeldes.  Um  Verschlammung  zu  vermeiden, 
müssten  schwebende  Substanzen  durch  Verklärung  beseitigt  werden.  Sauer 
reagirende  Abwässer  müssen  zudem  neutralisirt  werden,  ehe  sie  auft  Filter 
gelangen,  „damit  die  lebenden  Keime  ihr  Werk  verrichten  kOnnen**.  Jeden- 
falls bedeute  das  DmDiN'sche  Verfahren  einen  Fortschritt,  da  es  auf  viel 
kleinerer  Fläche  ebensoviel  leiste,  wie  ein  Rieselfeld.  Cxapleteski. 

Bnllmaiili  (2057)  fand  im  Münchener  Kanalwasser  einen  Bac  dem 
er  den  Namen  B.  ferrugineus  beilegt.  Stäbchen  auf  Zuckerbouillon  bei 
22®  von  0,8  (*  Breite,  2,2  fi  Länge,  ohne  Polfftrbung,  auf  Kartoffel  von 
0,5  jti  Breite,  1,4 fi  Länge,  vielfach  mit  Polf&rbung,  zeigen  in  WnrooRAseKT- 
Lltaung  Kapselbildung;  ihre  GrOssenverhältnisse  schwanken  nach  der 
Temperatur  und  den  Nährmedien;  im  hängenden  Tropfen  besteht  lebhafte 
Bewegung  mit  Ortsveränderung.  Der  Bac.  wächst  auf  allen  gebräuchlichen 
NährbMen,  sie  bei  22®  intensiv  rostbraun  förbend.  Der  Farbstoff  düftmdirt 
in  das  ganze  Nährmedinm,  ist  in  saurem  und  alkalischem  Alkohol  leicht  19s- 
lich,  nach  Verdunstung  dieses  auch  in  Wasser.  Gelatineplatten  und  Stich- 
culturen  sind  nach  48  Stunden  unter  intensiver  Bräunung  verflüssigt, 
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Zackeragar  wird  bei  22®  nicbt  vergobren.  Die  Reaction  der  Cnltnren  ist 
stark  alkaliscb.  Dietrich, 

Mez  (2051)  giebt  eine  besonders  für  die  Benrtbeilnng  von  Trink-  und 
Abwftssem  berecbnete  Anleitung  zur  üntersucbung  des  Wassers. 
Naebdem  die  bis  vor  wenig  Jabren  allein  üblicb  gewesene  cbemiBcbe  ünter- 
sucbung sieb  als  unzulänglicb  erwiesen,  trat  ibr  die  bacteriologiscbe  zur 
Seite,  welcbe  jedocb  die  auf  sie  gesetzten  Erwartungen  aucb  nicbt  erfüllte. 
Der  Beurtbeilung  eines  Wassers  durcb  die  Metbode  der  Plattenzäblung 
baften  grosse  FeUerquellen  an,  da  einmal  nicbt  alle  im  Wasser  entbaltenen 
Keime  zur  Entwickelung  gelangen,  andrerseits  durcb  die  Eeimzabl  nicbt 
die  bygieniscbe  GMte  eines  Wassers  beeinflusst  wird.  Der  Nacbweis  von 
Jnfectionserregem  aber,  den  man  durcb  die  bacteriologiscbe  üntersucbung 
vor  allem  erlangen  zu  kOnnen  boffte,  ist  so  unsicber  und  in  seinen  speciellen 
üntersachungsmetboden  so  umständlicb,  dass  Verf.  glaubt,  auf  die  Consta- 
tirung  der  Erankbeitserreger  für  die  Praxis  überbaupt  verzlcbten  zu 
kSnnen.  Die  der  bacterioskopiscben  üntersucbung  anbaftenden  Mängel 
werden  aufgeboben,  wenn  man  sie  zu  einer  allgemeinen  mikroskopiscben 
Wasseranalyse  erweitert.  Die  Grundlage  dieser  ist  die  Erkenntniss, 
dass  die  Gesammtbeit  der  niederen  Fauna  und  Flora  eines  Wassers 
(Vegetationscbarakter)  der  Ausdruck  der  in  ibm  waltenden  pbysikaliscben, 
cbemiscben,  meteorologiscben  Verbältnisse  ist.  Als  die  scbärfsten  Bea- 
gentien  auf  diese  im  einzelnen  fraglicben  Falle  unbekannten  Verbältnisse 
bilden  die  Mikroorganismen  die  sieberste  Beurtbeilungs- Grundlage.  Die 
Menge  der  in  einem  Wasser  entbaltenen  Mikroorganismen  ist  von  zu  vielen, 
bisber  grOestentbeils  in  ibrem  innersten  Wesen  unbekannten  Eigenscbaffcen 
derselben  abbängig,  die  Species  dagegen  allein  von  den  Eigenscbaffcen  des 
Wassers  und  der  Wandlnngsftbigkeit  der  Art  Da  die  Gesammtbeit  der 
Flora  und  Fauna  aber  nicbt  der  Ausdruck  exceptionell  günstiger  oder  vor- 
ttbergebend  scblecbter  Wasserverbftltnisse  ist,  sondern  bedingt  und  abbängig 
von  der  dnrcbscbnittlichen  Wasserbescbaffenbeit,  so  lässt  die  mikroskopiscbe 
Wasseranalyse  leicbter  ein  Dnrcbscbnittsbild  von  den  Verbältnissen  ge- 
winnen, als  die  anderen  üntersncbungsmetboden;  sie  ist  aucb  geeignet, 
Venmreinigungsgrenzen  erkennen  zu  lassen,  resp.  verscbieden  starke  Ver- 
unreinigungsgrade  zu  definiren. 

Eine  unbedingte  Voraussetzung  ist  ftlr  diese  Untersucbungsmetbode 
natürlicb  die  genaueste  Kenntni»  der  im  Wasser  vorkommenden  niederen 
Lebewelt.  Zu  diesem  Zweck  bat  Verf.  in  dem  L  Tbeil  seines  Werkes  um- 
fangreicbe  Scblflssel  zum  Bestimmen  der  in  Betracbt  kommenden  Mikro- 
organismen, sowie  knrze  Bescbreibungen  der  einzelnen  Arten  gegeben. 
Der  II.  Tbeil  entbält  nacb  Feststellung  der  scbon  besprocbenen  tbeore- 
tischen  Grundlagen  der  mikroskopiscben  Wasseruntersucbung  ansfObrlicbe 
Anleitongen  zur  Entnabme,  üntersucbung  und  Beurtbeilung  von  Wasser- 
proben, auf  die  näber  einzugeben  bier  nicbt  der  Ort  ist.  Am  Scbluss  ange- 
fügte Probegntacbten  zeigen  praktische  Beispiele  für  die  vom  Verf.  em- 
pfoblenen  Metboden.  Dietrich, 

Der  Bericht  des  Comit^s  von  Baeteriologen  (2056)  an  die  Ame- 
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rican  Pablic  Health  Association  ist  auf  den  von  allen  Seiten  ausgesproche- 
nen Wunsch  geschehen,  Ordnung  in  die  Art,  wie  bacteriologische  Befunde 
berichtet  werden,  zu  bringen.  Das  Comit6  bestand  ans  Adaxi,  Skdowick, 
FuLUBB,  Smabt,  Abbott,  Chbbsmak,  Smith  und  Wslch.  Die  gemaehten 
Vorschlfige  werden  hoffentlich  dazu  beitragen,  dass  die  weit  yerbrdtete 
oberflächliche  Art  vieler  Mittheilungen  aufhören  wird.  Die  hervorragend- 
sten Bacteriologen  Amerikas  haben  sich  an  dieser  Arbeit  betheiligt,  des- 
halb kann  sie  auch  nicht  ohne  Früchte  bleiben.  Der  vielen  Einzelheiten 
wegen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  NuttaH 

Kudinow  (2048)  hat  die  Verkanfsmilch  in  Dorpat  anf  Mikro- 
organismen untersacht.  Ans  seinen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dssB 
die  Milchbudenmilch  den  höchsten  Qrad  der  Vernnreinigung  mit  pathogenen 
Bacterien  an&uweisen  hat  (44,4  ^/q)»  während  die  Marktmilch  viel  we- 
niger verunreinigt  ist  (11,1  ^/q),  und  die  in  Jurjew  (Dorpat)  allgemein 
verkäufliche  MUch  in  27,5  ^/^  FäUen  pathogene  Mikroorganismen  enthält. 
Ebenso  geht  aus  den  Untersuchungen  hervor,  dass  der  Autor  im  Ganzen 
6  Arten  pathogener  Bacterien  in  40  untersuchten  Milchproben  constatirt 
hat,  von  denen  Staphylok.  pyogenes  albus  und  aureus  am  häufigsten  ver- 
treten waren  (in  7,5  ^/^  der  Fälle).  Der  Autor  betont^  dass  der  Proomt- 
gehalt  der  Tuberkelbac.  in  der  in  Jurjew  verkäuflichen  Milch  ein  noch 
viel  grösserer  sein  muss,  als  der  von  ihm  constatirte,  weil  die  meisten  Ver- 
snchsthiere  an  verschiedenen  anderen  acuten  Infectionen  schon  zu  Gründe 
gingen,  bevor  die  Tuberkelbac.  zur  genügenden  Entwicklung  gelangt  waren. 

Johne, 

Der  von  Elchert  (2039)  beobachtete  Durchfall  bei  einem  Kinde 
nach  Verabreichung  roher  Milch  ist  auf  die  Gegenwart  von  Bac  in 
der  Milch  zurückzufahren,  welche  dem  bisher  als  Erreger  der  rothen  Milch 
beschriebenen  Bac.  lactis  erythrogenes  (Hubppb)  ausserordentlich 
ähnlich  waren.  Dieser  Fall  ist  bemerkenswerth,  weil  die  Bac  bereits  im 
Euter  der  betr.  Kuh  anwesend  waren.  Jahne, 

Ulriclis  (2060)  hat  im  hygienischen  Institut  in  Halle  Untersuchungen 
angestellt,  ob  die  beim  Sterilisiren  der  Milch  persistirenden 
Bacterien  Brechdurchfall  von  Kindern  erregen  kennen.  Aas 
der  Milch  von  Haller  Molkereien  isolirte  er  nach  der  Sterilisatioii  3  Mikro- 
organismen, welche  Mäusen  subcutan,  Meerschweinchen  intraabdominell 
nicht  pathogen  waren.  An  jungen  Hunden  wurde  bei  Fflttemngsversnehen 
meist  eine  sehr  geringe  Diarrhoe  beobachtet.  U.  hält  sich  flir  berechtigt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Bacterien  in  keinen  Zusammenhang  zu  dem 
Brechdurchfall  der  Kinder  gebracht  werden  kOnnen.  Wak. 

Hormann  und  Morgenrotb  (2043)  fanden  bei  Untersuchung  von  10 
Marktbutterproben  3mal  Tuberkelbac,  sowohl  mikroskopisch  in  den 
nach  Iivjection  centriftigirter  Butter  tuberkulös  erkrankten  Organen,  als 
auch  durch  Cultur  und  WeiterimpAing;  einige  Male  gelang  es  nicht,  ans 
augenscheinlich  tuberkulösen  Organen  der  Versuchsthiere  die  Bac  so 
züchten.  Ausserdem  fanden  sich  Inuü  säureresistente  Bac.  ohne  tnberkn- 
löse  Erkrankung,  die  nach  ihrem  cultnrellen  und  sonstigen  Verhalten  mit 
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den  von  L.  Babino witsch^  beschriebenen  idenüsch  sein  dürften;  in  einer 
anderen  Bntterprobe  waren  diese  säurefesten  Bac.  mit  Tnberkelbac.  zu- 
sammen vorhanden.  Diese  nene  säureresistente  Bacterienart  ist  fOr  Meer- 
schweinchen in  g:ering:em  Orade  pathogen,  die  hervorgerufenen  krankhaften 
Veränderungen  sind  aber  nicht  so  beschafliBn,  dass  sie  zu  einer  Verwechdung 
mit  Tuberkulose  Anlass  geben  könnten.  Endlich  wurden  aus  den  Organen 
einiger  Versnchsthiere  4  Arten  nicht  säurefester  Bacterien  gezfichtet,  die 
wohl  aus  der  Butter  stammend  nicht  mit  Sicherheit  als  pathogen  zu  be- 
trachten sind,  jedenfiills  aber  die  krankhaften  Veränderungen  in  den  be- 
treffenden Fällen  nicht  allein  verursacht  haben;  die  Untersuchungen  Aber 
diese  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Der  durch  die  auf  gewöhnliche  Weise 
bereiteten  Butter  drohenden  Infectionsgefahr  wird  am  besten  durch  Pasten- 
risiren  der  zur  Verwendung  gelangenden  Milch  vorgebeugt        Dietrich. 

Moroni  (2052)  beschreibt  eine  wahrscheinlich  der  Gruppe  Föbsteb- 
CoHN  angehörende  Streptothriz,  welche  in  einer  sogenannten  Chokolade- 
wurst  angetroffen  und  in  das  Laboratorium  zur  Prüfung  geschickt  worden 
war.  Dieser  Pilz  entstammte  der  Luft,  und  kann  als  Varietät  einer  der  bis- 
her gekannten  Streptothrixformen  betrachtet  werden.  Trambuati. 

Schmidt  (2058)  wurde  von  einem  Viehhändler  Fleisch  einer  2  Tage 
vorher  geschlachteten  Kuh  flberbracht,  welches  die  Eigenschaft  besass,  im 
Dunkeln  zu  leuchten.  Der  Nachweis  der  Leuchtbacterien  gelang  unschwer, 
üeber  die  Art  der  Entstehung  der  Infection  giebt  Sch.  Folgendes  an:  „Der 
üeberbringer  benutzte  zum  Aufbewahren  des  Fleisches  seit  längerer  Zeit 
ein  und  dasselbe  Schaff.  Ein  Reifen  dieses  Schaffes  war  schadhaft  gewor- 
den und  wurde  durch  einen  noch  gut  erhaltenen  Reifen  eines  schon  ge- 
brauchten Fasses,  wie  solche  die  Landesproducten-  und  Delicatessenhändler 
bei  Seefischsendungen  erhalten,  ersetzt.  In  der  übernächsten  Nacht  wurde 
das  Leuchten  in  prachtvollster  Weise  wahrgenommen.  Im  gegebenen  Falle 
ist  die  Uebertragung  der  Photobacterien  von  dem  neu  ersetzten  Reifen  mit 
Sicherheit  anzunehmen".  Johne, 

PreBulm  (2055)  hat  das  Fleisch  gesunder  Thiere  auf  dessen  Gehalt 
an  Mikroorganismen  untersucht.  Aus  den  zahlreichen  vornehmlich  mit 
Lendenmuskulatur  und  Lebertheilen  vorgenommenen  Versuchen  zieht  Verf. 
folgende  Schlussfolgerungen :  Im  Schlachtfleische  gesunder,  normaler  Thiere 
linden  sich  nach  dem  Plattenverfthren  in  einer  Tiefe  von  1  cm  und  sicher- 
lich auch  in  noch  geringerer,  keinerlei  Bacterien,  auch  wenn  ziemlich  viel 
Substanz  zur  Untersuchung  verwendet  wird.  Ein  Einwandern  von  Mikro- 
organismen von  der  Oberfläche  aus  findet  nicht  statt,  selbst  wenn  das  Fleisch 
bis  7  Tage  aufbewahrt  wird.  Trifft  man  trotzdem  im  Innern  des  Fleisches 
Bacterien  an,  so  muss  man  also  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sie  bereits 
während  des  Lebens  im  Muskel  vorhanden  waren  und  dass  das  Fleisch  von 
anormalen  Thieren  stammt.  Die  bacteriologische  Untersuchung  gestattet 
somit  darzuthun,  ob  Fleisch  von  kranken  Thieren  stammt  oder  nicht.  Bei 
Organen  liefert  die  Untersuchung  keine  sicheren  Resultate,  weil  dieselben 
meist  verunreinigt  in  die  Hände  des  Untersuchenden  gelangen.       Johne. 

')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  6.  Ref. 
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Girtner  (2040)  zieht  aas  seinen  Untersachiingen  den  Schlnss,  daaa 
Cholera-  und  Typhoshac.  sich  mehr  als  eine  Woche  lang  im  Mist  und  Roth 
zu  halten  vermSgen,  dass  Schweinerothlaofhac  14  Tage  lang  nachgewiesen 
werden  konnte  und  dass  die  Erreger  der  hbnorrhagischen  Septiklmien 
(Schweinesenche  etc.),  sowie  der  Tnherknlose  Monate  lang  in  den  verschie- 
densten Mist-  nnd  Compostarten  lebendig  nnd  virolent  bleiben«  Eäne  we- 
sentliche Rolle  spielt  fBr  das  rasche  Absterben  die  in  dem  Haufen  erzeugte 
Temperator;  es  gelang,  wenn  diese  durch  geeignete  Packung  auf  60-70^ 
l&ngere  Zeit  gebracht  wurde,  in  wenigen  Tagen  den  Mist  fiist  keimM  zn 
machen,  jedenfalls  alle  nicht  sporenbildenden  Erankheitskeime  abzntUten. 
Zur  Sommerszeit  in  den  Mist  gebrachte  Erankheitskeime  dürften  sich 
nicht  so  lange  halt^  wie  im  Winter,  und  ein  Ueberwint^m  pathogener  Bac- 
terien  im  Mist  dürfte  durchaus  nicht  selten  sein;  die  Bac.  der  Wildseudie 
und  Tuberkulose  hielten  sich  wenigstens  den  ganzen  Winter  hindurcL  Ei 
erklftrt  sich  das  dadurch,  dass  Kälte  die  Vermdimng  der  meisten  Bacterien 
wohl  beschrftnkt^  ohne  sie  abzutOdten,  während  bei  wachsthumsgfinstigen 
Temperaturen  rasch  eine  ErschQpfiing  der  Nährstoffe  oder  Vermehrung  der 
hemmenden  Ausscheidungsproducte  eintritt;  an  Stelle  der  absterbenden 
Art  tritt  dann  eine  andere,  sodass  der  Eindruck  eines  „Ueberwuchems* 
entsteht  Dietridi. 

Mmx6  (2050).  Nachdem  Verf.  die  Chemie  der  Fixation  des  freien  Stick- 
stofllBS  besprochen  und  zu  dem  Schlüsse  fiber  seine  Untersuchungen  gdangt 
ist,  dass  die  Mikrobien  der  Wurzelknöllchen  den  Stickstoff  ohne  Hfilfe  der 
Pflanzen  fixiren,  wenn  sie  sich  unter  Bedingungen  befinden,  die  der  LnftzoAihr 
günstig  sind,  und  wenn  die  nutritiven  Mittel  zum  Mindesten  2^/^  Saccha- 
rose einschliessen,  bespricht  er  specieller  die  Morphologie  dieser  Mikrobien. 

Die  bewegliche  BaciUenform  und  die,  welche  man  häufig  erhält,  die 
Zweig-  und  Stemform,  werden  bei  hohem  Gehalt  von  Eochsalz  oder  Sac- 
charose gesehen.  Auch  die  Bimenform  der  Nodositäten  der  Eichel  eihilt 
man  unter  spedellen  Bedingungen  der  Züchtung.  Die  physiologisehen 
Eigenschaften  der  Mikrobien  varüren  ebenso  wie  ihre  Grestalt  Die  Aciditit 
des  Mediums  spielt  in  den  Veränderungen  eine  grosse  Bolle,  was  man  in 
dem  Moment  des  Saftrückflusses  beobachtet  In  diesem  Moment  werden 
aus  den  Fizirem  des  freien  Stickstoffs  StickstoffVerzehrer. 

Verf.  studirt  darauf  die  Form  dieser  selben  Mikrobien  in  der  Erde.  Seine 
Schlussfolgerung  ist  die,  dass  die  Formen  frei  vom  Boden  in  die  Gewebe  in 
dem  Zustand  eines  Eokkobac.  eindringen  und  die  Bildung  eines  Meristems 
hervorrufen,  das  die  Enollen  erzeugt 

Wenn  der  Saft  circulirti  nehmen  sie  unter  dem  Einfluss  der  Säure  die 
Zweigform  an.  Wenn  der  Saft  zurückläuft,  zeigt  die  Pflanze  nur  von  den 
typischen  Bac.  entsprossene  Mikrobien,  die  itrei  in  dem  Boden  leben  kennen. 

Die  von  den  Nodositäten  frisch  isolirten  Bac.  sind  fähig,  neue  EnoUen 
durch  üebertragung  hervorzubringen. 

Das  Mikrobion  ist  pathogen  für  gewisse  Arten  von  Thieren. 

Charrin. 

Neisser  (2053)  stellte  experimentelle  Untersuchungen  über  die  MSf^ 
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lichkeit  einer  Infection  durch  den  Laftstanb  an.  Die  Gefahr  einer 
solchen  ist  im  Freien,  bei  der  geringen  Chance,  dass  ein  infectiSses  Par- 
tikelchen gerade  anf  eine  geeignete  Infectionspforte  gelangt,  so  gut  wie 
nicht  vorhanden,  es  kommt  also  hauptsächlich  die  üebertragnng  durch  den 
im  Zimmer  schwebenden  Luftstaub  in  Betracht,  der  schon  durch  äusserst 
schwache  LuftstOmung  (1-4  mm  pro  Secunde)  schwebend  erhalten  und  eine 
Strecke  weit  transportirt  werden  kann.  Es  galt  in  den  Versuchen  einen 
möglichst  feinen,  mit  einer  bestimmten  Bacterienart  infidrten  Staub,  dessen 
Feuchtigkeitsgehalt  so  gewählt  werden  musste,  dass  der  grOsste  Theil  in 
den  Luftstrom  überging  und  nur  ein  Best  durch  die  Feuchtigkeit  ent- 
standener Conglomerate  zuriickblieb,  aufzuschütteln  und  entgegen  seiner 
Schwere  durch  einen  Luftstrom  von  annähernd  der  erwähnten  Oeschwindig- 
keit  fortzuführen.  Damach  war  der  Staub  aufzufangen  und  auf  die  Lebens- 
fähigkeit der  betreffenden  Bacterien  zu  untersuchen.  Bacterienarten,  welche 
diesen  Weg  in  lebendem  Zustande  nicht  mehr  passiren  konnten,  waren  als 
„nicht  verstäubbar**  anzusprechen.  Als  Material  diente  sorgfältig  aller 
gröberen  Partikel  befreiter  Aktenstanb,  der  4  Stunden  lang  im  Dampf 
sterilisirt,  getrocknet  und  in  Menge  von  30  ccm  durch  ca.  20-30  Tropfen  einer 
concentrirten  wässrigen  Auibchwemmung  einer  Agarcultur  inficirt  wurde. 
Unter  dem  Schutze  eines  abschliessenden  Gummibeutels  wurde  Staub  und 
Cultur  5-15  Min.  lang  innig  verrieben  und  dann  an  den  Verstäubungs- 
apparat  angesetzt  In  diesem  Apparat  wurde  durch  einen  constanten  As- 
pirationsstrom, den  aus  einem  Wasserthurm  ausfliessendes  Wasser  erzeugte, 
die  Luft  durch  ein  20  cm  hohes  Wattefilter  (um  Luftkeime  abzuhalten) 
in  die  staubhaltige  Flasche  eingezogen  und  dadurch  der  beständig  kräftig 
aufgeschüttelte  Staub  in  den  eigentlichen  Verstäubungsraum  geführt 
Dieser  war  eine  stehende,  etwa  80  cm  lange  Blechröhre  von  bekanntem 
Durchmesser,  mit  deren  unterem  Ende  die  Staubflasche,  mit  derem  oberen 
das  Auftuigekölbchen  verbunden  war;  in  diesem,  das  mit  20  ccm  sterilen 
Wassers  gefüllt  war,  musste  sich  der  hindurchgeleitete  Staub  absetzen. 
Ehe  die  weitergeführte  Luft  den  saugenden  Wasserthurm  erreichte,  wurde 
sie  noch  desinficirt  und  gereinigt.  Die  Geschwindigkeiten  im  Verstäubungs- 
raum liesen  sich  sowohl  durch  die  Menge  des  ausfliessenden  Wassers  als 
durch  Einschalten  verschieden  dicker  Blechröhren  verändern.  Der  Versuch 
wurde  nun  derart  angestellt,  dass  der  inflcirte  Staub  so  lange  geschüttelt 
und  verstäubt  wurde,  bis  im  Auflangekölbchen  das  Wasser  sich  intensiv 
schwarz  färbte,  darauf  wurde  der  Inhalt  des  Eölbchens  zur  Plattenaussaat 
verwandt,  gleichzeitig  aber  auch  die  Staubprobe  selbst  auf  ihren  Keimge- 
halt zur  Controle  untersucht  Bacterien,  die  durch  Luftotröme  von  1  cm 
pro  Secunde  über  eine  Strecke  von  80  cm  in  grosser  Menge  transportirt 
werden  können,  sind  als  verstäubbar  anzusehen;  es  ist  damit  jedoch  nicht 
gesagt,  dass  diese  in  jedem  schwebenden  Zimmerstaube  transportirt  werden 
können,  da  die  Versuchsanordnung  günstigere  Bedingungen,  als  vorzu- 
kommen brauchen,  darbot  Andrerseits  ist  aber  der  Schluss  berechtigt, 
dass  einzelne  Arten,  welche  unter  den  günstigen  Bedingungen  nicht  ver- 
stäubbar waren,  auch  mit  natürlichem  Staube  nicht  verstäubt  werden. 
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Eine  Verbreitimg  durch  den  schwebenden  Zimmerstaub  ergab  sich  als  vn« 
möglich  bei  Bac  diphther.,  Typh.  abdominal.,  B.  pestis,  Vibrio  cholerae, 
Pneumokokkus,  Streptok.  pyogenes.  Eine  Verstäubbarkeit  ist  aber  nicht 
auszuschliessen  bei  Staphyl.  pyog.  aur.,  Bac  pyocyan.|  Bac  anthrsc 
(sporogen),  Meningokokkus,  Bac  tuberkulös.  Wie  letsterer  ans  Sputum  in 
feinsten  Staub  ttbergehen  kann,  ob  durch  Verreiben  des  eingetrocknetes 
Spntnm  oder  durch  „TrOpfcheninfection*'  bestehenden  Staubes  sei  noch 
weiter  zu  prüfen. 

Nachdem  N.  noch  verschiedene  Schonata  der  directoi  und  indireeten 
UebertragungsmOglichkeiten  verschiedener  Infectionserreger  gegeben  hit> 
gelangt  er  zu  dem  Schluss,  dass  es  wohl  mOglich  sei,  dass  Infeetionsmateritl 
mit  den  oben  angeftthrten  Bacterien  im  einzebiai  Falle  in  den  Staub  ge- 
langt und  sich  dort  lange  Zeit  conservirt,  es  ist  auch  denkbar,  dass  von  da 
ans  gelegentlich  eine  neue  Infection  durch  Ck>ntact  erfolgt;  die  Vorstellnng 
aber,  dass  dieser  Staub  zum  Schweben  kommen  und  so  eine  dauernde,  un- 
sichtbare  Gefahr  für  Wohnung,  Haus  und  Nachbarschaft  bilden  kOnnte, 
ist  auf  Grund  der  Versuche  nicht  mehr  haltbar.  DielfiA. 

Hintze's  (2042)  Beferat  über  die  bei  der  Beurtheilung  von  Trink- 
und  Nutzwasser  zu  befolgenden  Grundsätze  enthUt  in  kurzer  Debenicht 
die  für  BeurtheUnng  eines  Trinkwassers  wichtigsten  Punkte.  Esistnichtnor 
zu  beurtheilen,  dass  ein  Wasser  im  Augenblick  tcei  von  Verunreinigungen 
ist,  sondern  auch  in  absehbarer  Zeit  frei  von  Verunreinigungen  bleiben 
wird.  In  erster  Linie  oder  ausschliesslich  sollte  Bodenwasser  als  Trink- 
wasser dienen.  Oberflfichenwasser  kann  durch  geeignete  SandAlter  wohl 
gebessert,  niemals  aber  vollständig  ungefährlich  genuu^ht  wo^en;  denn 
nnr  ein  Theil  der  Keime  wird  im  Sandfilter  zurfickgehalten.  Bei  Boden* 
wasser  sind  aber  auch  die  wechselnden  Einflfisse  auf  die  Bodenbeschaflen- 
heit  (Trockenheit,  Frost,  Regengüsse,  Vegetation,  Lebensthätigkeit  wühlen- 
der Thiere)  zu  beachten,  femer  bei  Brunnenanlagen  die  Venmreinignn^ 
von  aussen.  Da  die  Zahlen,  welche  die  chemische  und  bacteriologisehe 
Untersuchung  ergiebt,  erst  durch  die  richtige  Deutung  einen  Werth  eriialten, 
so  ist  neben  diesen  die  Feststellung  der  localen  Verhältnisse  niemals  ausser 
Acht  zu  lassen.  Die  bacteriologisehe  Untersuchung  giebt  fiber  die  Frage, 
ob  ein  Wasser  im  Boden  genügend  filtrirt  ist,  die  entscheidende  Antwort; 
sie  genügt,  in  regelmässigen  Intervallen  vorgenommen,  allein  zur  Fest- 
stellung von  Veränderungen  in  der  Filtrationskraft  des  Bodens.  Die  Zahl 
der  entwicklungsfähigen  Keime  soll  200-300  nicht  übersteigen;  bei  regd- 
mässiger  Controle  wird  aber  auch  ohne  Erreichen  dieser  Zahl  durch  ein 
erhebliches  Steigen  der  Keimzahl  über  das  gewohnte  Mittel  eine  Verschleefa- 
terung  bezw.  Verunreinigung  angedeutet  Triflt  bei  einem  Wasser  bebe 
Keimzahl  mit  dem  Vorhandensein  von  Ammoniak  etc.  zusammen,  so  ist  es 
unbedingt  zu  verwerfen.  Liegt  hoher  Keimgehalt  einerseits  und  anderer- 
seits keinerlei  belastendes  Moment  hinsichtlich  der  chemische  Zusammen- 
setzung vor,  so  ist  die  Vermuthung  berechtigt,  dass  das  AVasser  rein  ist; 
die  hohe  Keimzahl  kann  durch  Fehler  in  der  Gewinnungsanlage  bedingt 
eein.   Ist  ein  Wasser  relativ  reich  an  geltaten  Bestandtheilen,  weist  es 
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hohen  Gehalt  an  Nitraten,  Chloriden,  auch  Ammoniak  und  org^anische  Sub- 
stanzen auf,  so  entstammt  es  verunreinigtem  Boden;  auf  Grund  niederenEeim- 
gehalts  ist  ein  solches  Wasser  nicht  geradezu  zu  beanstanden,  doch  darauf 
hinzuweisen,  dass  es  unter  geftnderten  Verhältnissen  verunreinigt  werden 
kann,  bei  Änderung  in  der  FiltrationsfUiigkeit  des  Bodens.        Dietrich. 

Stfiler  (2059)  hebt  ebenfalls  hervor,  dass  die  chemische  Untersuchung 
nicht  immer  im  Stande  sein  wird,  die  Güte  eines  Trinkwassers  zu  beur- 
theilen,  immerhin  muss  auch  auf  ihre  Ergebnisse  Werth  gelegt  werden,  da 
sie  bei  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Wassers  wichtige 
Anhaltspunkte  fBr  die  Beurtheilnng  geben  kann.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  giebt  bei  Neuanlagen  ein  Bild  von  der  Filtrationsfähigkeit 
des  Bodens,  bei  alten  Brunnen  dient  sie  zur  Beurtheilung  der  Möglichkeit 
einer  Verschmutzung.  Von  grösster  Wichtigkeit  wird  immer  die  Über- 
wachung der  Beschaffenheit  der  Brunnenanlage  bleiben  mfissen.    Dietrich. 

Jiger's  (2044)  Gutachten  über  die  Einleitungder  Abwässer  Stutt- 
garts in  den  Neckar  enthält  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten,  wegen 
derer  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Die  Abwässer  Stuttgarts, 
ohne  Fäcalien,  werden  zur  Zeit  oberhalb  Cannstatts  in  den  Neckar  geleitet 
und  verursachen  eine  hochgradige,  die  Umgebung  belästigende  Verun- 
reinigung desselben,  da  zwei  eingeschaltete  Wehre  die  Selbstreinigung 
verhindern.  Die  durch  einen  neuen  Hauptkanal  geplante  Umgehung  des 
oberen  Wehres  würde  für  die  weiter  abwärts  gelegenen  Gemeinden  den 
Uebelstand  bei  Beibehaltung  des  unteren  Wehres  noch  verschlimmern,  es 
besteht  auch  die  Gefahr,  dass  das  benachbarte  Grundwasser,  mit  dem  die 
betreffenden  Gemeinden  ihre  Pumpwerke  versorgen,  verunreinigt  wird. 
Zu  fordern  ist  die  Entfernung  des  sperrenden  Wehres  und  Befreiung  der 
Abwässer  vor  Einleitung  in  den  Fluss  von  gröberen  suspendirten  Unreinig- 
keiten.  Die  Untersuchungen  zeigen  in  vieler  Hinsicht  die  Überlegenheit 
bacteriologischer  Untersuchungen  vereint  mit  Localinspection  gegenüber 
den  chemischen  Untersuchungsmethoden.  Dietrich. 
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ter! en  zeichnen  sich  gleich  den  frfiheren  bacteriologischen  Arbeiten  dieses 
Autors  durch  eine  ausserordentliche  Summe  aufgewandter  Mühe,  gleich- 
zeitig aber  durch  eine  Art  der  Methodik  aus,  mit  der  sich  die  Bacterio- 
logen  wohl  schwerlich  jemals  befreunden  werden.  Die  einfachsten  bacterio- 
logischen Methoden  sind  wie  geflissentlich  durch  möglichst  umständliche 
und  complicirte  ersetzt.  Die  fremdartige  Behandlung  des  Stoffes  hat  dabei 
nicht  einmal  den  Vorzug,  irgendwelche  praktisch  oder  wissenschaftlich 
verwerthbare  Resultate  zu  liefern.  Das  wichtigste  Ergebniss  ist,  dass  es 
dem  Verf.  gelungen  ist,  aus  verunreinigten  Culturen  pathogener  Bacterien 
die  einzelnen  darin  vorhandenen  Arten  unter  möglichster  Vermeidung  der 
einfachen  Methoden  rein  zu  züchten.  Miguia. 

Kraus  (2139)  hat  die  STEiN'sche  Idee^,  einen  durch  elektrischen  Strom 
heizbaren  Objecttisch  zu  construiren,  weiter  verfolgt.  Während  Stxin 
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die  in  dem  hohlen  Objecttisch  eingeschlossene  Luft  durch  eine  mit  dem  elek- 
trischen Strom  verbundene  Spirale  erhitzte,  hat  Ingenieur  Eh  mann  bei 
dem  neuen  KsAus^schen  Objecttisch  die  Luft  durch  Paraffinöl  ersetzt.  Wie 
die  älteren  heizbaren  Objecttische  ist  der  KsAus^sche  ein  hohler  Kasten  mit 
LichtöflEhung.    In  ihm  liegt  circulär  die  SUberspiralei  welche  durch  den 


Batteriestrom  erwärmt  wird,  und  das  elektrische  einstellbare  Contactther- 
mometer.  Durch  sein  Steigen  schliesst  das  letztere  bei  erfolgtem  Contact 
den  Strom  eines  Relais,  welches  sofort  durch  Anziehen  eines  Ankers  den 
Hauptstrom  unterbricht.  Solange  der  Hauptstrom  durch  die  Silberspirale 
geht,  wird  das  flfissige  Paraffin,  mit  welchem  der  Objecttisch  gefUllt  ist, 
erwärmt.  Mit  seiner  Unterbrechung  sinkt  daher  die  Temperatur  des  letz- 
teren; damit  fällt  aber  auch  der  Faden  des  Contactthermometers.  Die  Ein- 
stellung auf  eine  gewünschte  Temperatur  wird  dadurch  erzielt,  dass  der 
Hauptstrom  bis  zum  Erreichen  dieser  Temperatur  durchgeleitet  wird.  Dann 
wird  durch  Drehen  der  Regulirschranbe  des  Contactthermometers  der  Con- 
tact hergestellt,  was  durch  einen  klappenden  Ton  vom  Relais  signaUsirt 
wird.  Durch  Rückwärtsdrehen  der  Schraube  werden  höhere,  durch  Vor- 
wärtsdrehen niedrigere  Temperaturen  hergestellt.  Cxaplewski. 
Piorkowski  (21 74)  hat  einen  besonders  zur  Färbung  von  Tuberkelbac.-, 
Sporen-  und  Geisseipräparaten  bestimmten  heizbaren  Färbetisch  con- 
struirt.   Derselbe  besteht  aus  einem  viereckigen,  schachtelartigen,  flachen, 

geschlossenen  Wasserbade 
mit  4  kleinen  Fiissen*  Der- 
selbe wird  durch  eine  ^anz 
kleine  Gasflamme  geheizt« 
Der  Dampf  entweicht  durch 
einen  kleinen  Sehornstein 
mitTubu«.  Die  Oberfläche 
des  Wasser ba  des  entliält  8 
quadratische  Vertiefufigen 
turjeeio  DeckgiaSjjtelche 
mit  d(j       ^  "     -      ^    .  -^ 


:ry 
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Culturschalenträger. 

Eine  Füllung  des  Wasserbades  reiclit  für  ca.  15  Hinnten.  Sporen  werden 
in  10  Minuten  gefärbt.  Sehr  gut  soll  sich  der  kleine  Apparat  ffir  Greissel- 
förbungen  eignen.  Die  besten  Resultate  erhielt  Verf.  mit  LosFFLEBVher 
Campechebeize,  BowHiLL'scher  Orcembeize  und  wenn  auch  weniger  prä- 
gnant, doch  sehr  sauber  mit  Gallustinte  in  10  Minuten,  Abspülen  mit  Wasser 
und  Alkohol  und  Nachfärben  mit  Anilinwasser-Malachitgrün.  CxaplewsM. 
Bitter  (2180)  empfiehlt  die  mit  zu  untersuchendem  Material  (Blut, 

Sputum)     be- 
schickten Ob- 
jectträgcr 
mit  der  über- 
gossenen  Seite 
nach  unten  in 
einen  Glas- 
kasten zu 
legen )  der  an 
jeder  Seite 
stützende 
Lfingsleisten 
trägt^;  in  den 
Kasten     wird 
Formalin  oder 
Osmiumsänre 
gegossen   und 
*      ein  Deckel 
leicht  darüber 
gelegt     Nadi 
der  i*asch  er- 
folgenden Hältung  gesclüeht  Färben  etc.  in  gewöluilicher  Weise.  Dietrich. 
Oebhardt  (2106)  construirte  einen  auf  dem  Objecttisch  anzubringen- 
den Cultnrschaleuträger,  welcher  dieselben  fixirt  und  ein  bequemes 


^)  von  S1MON8  in  Kiel  angefei-tigt.   Ref. 
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DarchmuBtern  gestattet  y,An  einem  mit  zwei  Schrauben  V  nnd  V^  am 
Prismenflansch  des  Mikroskops  zu  befestigenden,  cylindrisch  durchbohrten 
Mittelstfick  F  sitzen  rechts  nnd  links  2  bogenfSrmig  ausladende  Arme  A 
nnd  A^,  von  denen  A,  zur  Anftaahme  eines  drehbaren  Lagers  L  nnd  A  für 
die  Centrirvorrichtang  C  bestimmt  ist.  Die  cylindrische  Dnrchbohmng  des 
drehbaren  Lagers  L  ist  zur  Anftiahme  der  Welle  B  bestimmt,  die  beim 
Anziehen  der  Schraube  K  festgeklemmt  wird.  Die  Centriryorrichtiing  C 
besteht  ans  einem  Messingklotz  mit  einer  Dnrchbohmng  von  Fj  förmigem 
Längsschnitt,  deren  kleinster  Querschnitt  die  Welle  B  mit  sanfter  Reibung 
in  sich  aufhimmt.  Auf  diesen  Klotz  wirken  mit  gegensätzlicher  Verschie- 
bungstendenz Feder  und  Schraube  S,  während  er  seine  Ffihmng  durch  eine 
Art  Coulisse  erhält,  ähnlich  wie  der  Kreuzkopf  der  Dampftaiaschinen.  Die 
Welle  Pist  in  der  Mitte  unterbrochen  von  einem  Ringsystem  B,  das  aus 
einem  äusseren  und  inneren  Theil  besteht.  In  dem  äusseren  Ring  von  ca. 
105  mm  Durchmesser  sitzt  ein  zweiter,  sehr  dünner,  mit  einem  über  den 
ersten  hervorragenden  Rand  versehen,  aus  dessen  Wand  nach  innen  drei 
Haltefedem  für  die  Schale  hervorragen,  die  zur  Vermehrung  der  Reibung 
mit  Gummi-  oder  Korküberzug  versehen  werden.  Der  Ring  lässt  sich  in 
dem  äusseren  mit  sanfter  Reibung  drehen.  Die  Welle  B  lässt  sich  aus  G 
nach  Zurückdrücken  des  federnden  Anschlages  H  herausziehen  und  um 
L  genügend  herausschlagen,  um  den  Apparat  mit  Hilfe  der  Verschraubung 
F  befestigen  zu  können^.  Die  Anwendung  ergiebt  sich  aus  der  Beschrei- 
bung; zur  Untersuchung  genügt  der  gewöhnliche  Condensor,  bei  grösserer 
Schalendicke  wird  der  ZoTH'sche  Condensor,  bei  geringerer  eine  einfeu^he 
Sammellinse  empfohlen ;  Unregelmässigkeiten  lassen  sich  durch  Dazwischen- 
bringen  eines  Wasser-  oder  Oeltropfens  zwischen  Schale  und  (Kondensor 
ausgleichend  Dietrich. 

Nach  London  (2149)  bringt  der  Ersatz  der  Jod-Jodkalil5sung  bei  der 
GRAif'schen  Färbung  durch  eine  gesättigte  wässerige  oder  eine  wässerig- 
alkoholische Pikrinsäureldsung  (gesättigte  alkoholische  Lösung  1,  aqua 
dest  2),  manche  Vortheile ;  so  werden  krystallinische  Niederschläge  auf  den 
Präparaten  vermieden,  und  bei  Schnittfärbungen  die  Gewebe  mitgefärbt. 
—  Frische  ERSLicH'sche  Anilinwasserftichsinlösungen  geben  selbst  nach 
Filtrirung  einen  Niederschlag  auf  dem  Präparat  und  sind  wenig  haltbar. 
Diese  Mängel  ftdlen  fort,  wenn  man  das  Anilin  durch  Nelkenessenz  ersetzt. 
Die  so  modificirte  EHBucH'sche  Lösung  hält  sich,  vor  Licht  geschützt  — 
ca.  2  Monate.  —  Bei  Schnittf&rbung  mit  wässeriger  Iproc.  Thioninlösung 
färben  sich  die  Oewebe  blau,  die  Bacterien  verschieden,  einige  blau,  andere 
rothviolett,  wieder  andere,  wie  der  Milzbrand-  und  Pestbadllus,  violett. 

Rabinotoihch. 

Claudios  (2080)  empfiehlt  zur  Anwendung  in  der  mikroskopischen 
Technik  die  schwarzviolette  Farbe  aus  einigen  Georginen  und 
die  rothe  aus  Brombeeren  und  Hollunderbeeren.  100  g  frische 
Blumenblätter  oder  Früchte  werden  wiederholt  in  Spiritus  gekocht  Wird 


^)  Der  Apparat  wird  von  Cabl  Zkss  in  Jena  angefertigt.  Ref. 
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zuBammengegossen  und  kalt  filtrirt  Abgedampft  bis  aller  Spiritna  heraiis 
ist.  Mit  Wasser  bis  za  100  ccm  dilnirt  Znsetziing  von  1  ccm  einer 
25proc.  Schwefelsäore  nnd  10  Tropfen  Carbolsäore  (der  Haltbarkeit  wegen). 
Besonders  gut  mit  5  ccm  concentrirter  PikrinsäarewasserlSsnng  zusammen 
und  nach  Vorfftrbung  mit  Methylviolett  Einige  Minuten  F&rbung;  dann 
absoluter  Alkohol ;  Nelkendl ;  Xylol ;  Canadabalsam.  Die  Kerne  roth,  Proto- 
plasma gelb,  Bacterien,  die  sich  nach  Gbam  ftrhen,  violett»  die  übrigen 
scharfroth.  SteeksSn. 

Ziemann  (2221)  hat  die  BoMANOwsKr'sche  Blutfllrbung  fOr  Malaria- 
parasiten mit  Methylenblau-Eosin,  welche  das  Chromatin  des  Kerns  carmin- 
roth  bis  carminviolett,  das  Protoplasma  aber  blau  färbt,  wfthrend  rothe 
Blutkörperchen  rosa,  Leukocytenkeme  und  Blutplättchen  canninroth  bis 
carminviolett,  Protoplasma  des  nentrophilen  Leukocyten  blasscarmin,  das 
der  anderen  Leukocyten  blau  beziehungsweise  bläulich,  Ghranulationen  der 
eosinophilen  Leukocyten  himbeerroth  werden,  weiter  ausgebildet  Er  £and 
dass  zum  guten  Gfelingen  der  Färbung  ein  bestimmtes  quantitatives 
Verhältniss  zwischen  Methylenblau  und  Eosin  vorhanden  sein  muss.  Gut 
fand  er  eine  Mischung  von  1  ccm  einer  Iproc.  Methylenblauldsung  (med. 
puriss.  Höchst)  und  5  ccm  einer  Iproc.  EosinlOsung  (Marke  B  A  oder  Ag 
Höchst).  Dieselbe  enthält  in  den  6  ccm  der  Mischung  0,01  Methylenblau 
und  0,005  Eosin  (also  die  Hälfte  des  Gewichtes  des  Methylenblau).  Die 
Präparate  lässt  Verf.  in  einem  Blockschälchen  auf  der  Farblösung  schwimmen 
(Glasdeckel).  Vor  Herausnahme  wird  mit  einem  Streifen  Fliesspapier  ein 
etwa  gebildetes  Häutchen  von  der  Oberfläche  entfernt  Mit  oben  geschil- 
derter Flüssigkeit  dauert  die  Färbung  20  Minuten.  Auch  mit  Borax 
methylenblau  gelangen  die  Färbungen.  Von  Boraxmethylenblau  (am  besten 
erwies  sich  1  Th.  Methylenblau;  2,5  Th.  Borax;  100  Th.  destillirtes  Wasser) 
waren  nur  4  einer  Iproc.  Eosinlösung  (Ag  Höchst)  erforderlich,  um  in  8-10 
Minuten  das  Chromatin  der  Leukocytenkeme  oft  schon  fsst  schwans  zn 
färben.  Sind  die  rothen  Blutkörperchen  zu  dunkelroth,  so  hiUt  flüchtiges 
Eintauchen  in  verdünnte  Methylenblaulösung.  Zu  stark  blau  gefärbte  Prä- 
parate kann  man  umgekehrt  durch  Eintauchen  in  dünne  Eosinlösung  ab- 
tönen. Verf.  berichtet,  dass  es  ihm  mit  seinen  Methoden  gelungen  sei,  in 
25-30  Min.  (bei  Boraxmethylenblau  in  3-5  Min.)  auch  bei  Flagellaten, 
Sprosspilzen,  Schimmel  und  Fadenpilzen,  Spirillen  und  Bacillen, -rothge- 
färbte Chromatinkömchen  oft  umgeben  von  einer  achromatischen  Zone  in 
blauem  Protoplasma  nachzuweisen.  Verf.  erwägt  selbst  und  dürfte  damit 
Recht  haben^  dass  diese  Carminfärbungen  des  OhromaÜns  dem  Methylen- 
blau allein  zuzuschreiben  seien.  [Thatsächlich  giebt  es  darüber  schon  eine 
grosse  Zahl  Angaben  in  der  Literatur.  Ref.  hat  bei  Färbung  mit  alkalischem 
Methylenblau  ohne  Eosin  oft  die  schönsten,  vollkommen  asymmetrischen 
Kernteilungen  entsprechenden,  rothgefärbten  Chromatinflguren  beobachtet] 

Cxoplewski, 

Kaufmann  (2131)  hat  unter  Leitung  von  Prof.  C.  Günthxb  die  Khaak- 
sche  Methode  der  Bacterienfärbung^  nachgeprüft,  Ekaak*s  Resultate 

>)  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1897,  No.  42,  Ref. 
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dagegen  nicht  voll  bestfttigen  können.  Bemerkt  mag  noch  werden,  dass  mit 
dieser  Methode  bei  Hühnercholera  die  Pole  blaOi  der  Bacterienleib  roth 
gefärbt  werde.  Bei  Milzbrandbac.  werde  die  Kapsel  roth,  der  Kern  tiefblan 
bis  schwarz.  Weitere  Berichte  fiber  Prüflingen  an  Kapselbac.  stellt  Verf. 
in  Anssichtt.  Bezüglich  der  differencirenden  Wirkung  der  Silbersalze  bei 
der  KHAAs'schen  Methode  ergab  sich  zwischen  Argonin  einerseits  und 
Argentum  nitricum  und  Protargol  andererseits  ein  grosser  Gregensatz.  Eine 
Verftndemng  des  Methylenblau  durch  Argonin  findet  energischer  in  der 
WSrme  und  im  Licht  als  in  der  Kftlte  und  im  ^Dunkeln  statt  Vor  Be- 
nutzung neutrale  ArgentumnitriumlOsung  reagirte  nachher  deutliclf* 
sauer.  Verf.  äussert  dazu  die  chemisch  doch  wohl  etwas  schief  ausge- 
drückte Ansicht,  dass  hierbei  die  Säure  durch  den  alkalischen  Farbstoff 
oder  durch  den  Contact  mit  Eiter  f^ei  werde!  l^/^proc.  ProtargoUdsung 
wurde  im  Licht  dunkler,  andererseits  sauer.  (Von  20  Proben  reagirten 
überhaupt  17  alkalisch,  3  sauer,  2  weitere  neutral.  Argonin  änderte  die 
Beaction  nicht).  Die  Kesultate  seiner  Arbeit  fasst  Kaufmann  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

„1)  Die  Methode  von  Dr.  Knaak  zur  Gegenfärbung  von  Bacterien  ist 
überhaupt  nur  anwendbar  für  Ausstrichpräparate  aus  dem  Thierkörper  und 
auch  hier  offenbar  nicht  für  alle  Fälle.  Sie  versagt  in  Alkohol  gehärteten 
Bacterienschnitten  und  Ausstrichpräparaten  aus  Agarculturen  gegenüber. 

2)  Oegenfärbungen  von  Bacterien  lassen  sich  ebensogut  durch  etwas 
längeres  Nachfärben  mit  Fuchsin  ohne  Zuhülfenahme  von  Silberverbin- 
dungen erzielen. 

3)  Sübereiweissverbindungen  wirken  nur  im  frischen  Zustande  und  nur 
unter  Einwirkung  von  Wärme  und  vor  allem  von  licht  **.       Oxaplewshi. 

Knaak  (2137)  betont  gegenüber  Kaufmann,  dass  die  Resultate  des 
Letzteren  eine  Bestätigung  hinsichtlich  der  Ausstrichpräparate  aus  dem 
ThierkOrper  enthalten;  seine  eignen  Versuche  hätten  sich  fast  ausschliess- 
lich auf  Bacterien  der  Mundflüssigkeit  bezogen.  Wohl  könne  man  durch 
Nachfärben  mit  Fuchsin  und  Eosin  wie  er  das  schon  früher  erwähnt  eine 
Doppelfärbung  an  Methylenblaupräparaten  erzielen.  Bei  Silberbehandlnng 
behielten  jedoch  manche  Bacterien  noch  die  blaue  Farbe,  die  ohne  Silber 
schon  rot  umgefärbt  würden;  er  könne  also  den  Schlusssatz  2  aus  Kauf- 
mannes Abhandlung  nicht  ohne  weiteres  unterschreiben.  Nur  f  risch  eSilber- 
löBung  sei  wirksam  wie  er  ebenfalls  schon  fiiUier  ausgeführt  Er  giebt 
Kaufmann  zu,  dass  das  chemische  Verhalten  der  Bacterien  eine  grosse 
Bolle  spielt  und  letztere  unter  verschiedenen  Bedingungen  verschiedene 
färberische  Eigenschaften  zeigen  dürften.  Doppelfärbungen  der  beschrie- 
benen Art  seien  aber  nur  möglich  bei  Methylenblau,  und  in  abnehmend 
geringerem  Grade  bei  dem  zu  derselben  chemischen  Gruppe  gehörigen 
LAUTH'schen  Violett  und  Methylengrün.  Oxaplewski. 

Kaufmanii  (2132)  fand  zufällig,  dass  nach  der  KNAAcx'schen  Methode 
Milzbrandbac.  blauschwarz  mit  rother  Kapsel  gefärbt  wurden.    Versuche^ 


t)  Cf.  das  zweitnächste  Referat,  diese  Seite,  unten.  Red, 
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Kapseln  bei  Kapselbacterien  in  gleicher  Weise  sn  flirfoen,  misslangen.  Erst 
nach  vielem  vergeblichen  Heramprobiren  kam  er  zn  folgender  Methode: 
„1.  Vorfärben  mit  LoBFFLEs'schem  Methylenblau  mehrere  Stunden  nnter 
öfterem  mächtigem  Erhitzen  oder  etwa  2  Stunden  im  Bmischrank  bei  etwa 
35®.  2.  AbspOlen  mit  Wasser,  welches  dnrch  Znsatz  von  einigen  Tropfen 
concentrirter  Kali-  oder  Natronlange  alkalisch  gemacht  ist  (auf  ein  grameres 
Uhrschälchen  voll  Wasser  kommen  1-2  Tropfen  SSproc.  Lange).  3.  Etwa 
2  Minuten  lange  Einwirkung  auf  das  vorher  sorgfältig  getrocknete  Präparat 
von  ^/jproc.  SilbemitratlOsung.  4.  Abspülen  mit  alkalisirtem  (KOH  oder 
NaOH)  Wasser  (wie  bei  2.  hergestellt).  5.  Nachfärben  30  Secunden  lang 
mit  Fuchsinlösung  (vollgesättigte  alkoholische  Fuchsinlösung  und  20  Vol 
destillirtes  Wasser).  6.  Ganz  kurzes,  nur  Secunden  währendes  Abspülen 
mit  alkalisirtem  (KOH  oder  NaOH)  Wasser,  wie  bei  2.  hergestellt). 
7.  Trocknen  und  Einschliessen  in  Canadabalsam^.  Gelegentlich  geling« 
die  Doppelfärbung  (Bacterienkemblau,  Kapselroth)  auch  wenn  das  Süber- 
nitrat  fortgelassen  wird.  Wichtig  ist  aber,  dass  mit  Kali-  oder  Natronlange 
alkalisirtes  Wasser  genommen  wird  (Ammoniak  oder  Soda  geben  keine 
guten  Resultate).  Die  Methode  bewährte  sich  an  Ausstrichpräparaten  von 
Organen  und  Sputum  zur  Kapselfärbung,  nicht  aber  für  Alkoholschnitte 
und  Culturen.  Bei  Präparaten  von  Peritonealezsudat  war  es  mitunter 
nöthig,  über  dem  Ausstrich  erst  noch  eine  dünne  Schicht  von  Hühnereiweiss 
oder  Blutserum  anzubringen.  Gefärbt  wurden  mit  dieser  Methode  die 
Kapseln  bei  Mikix>kokku8  tetragenus,  Pneumokokkus  lanceolatos,  Bac 
pneumoniae,  B.  capsulatus  und  B.  anthracis.  Als  Vorzug  hebt  Verf.  die 
scharfe  Contrastfärbung  (blauroth)  und  die  Haltbarkeit  der  Präparate  in 
Balsam  hervor.  GxaplewAi. 

Bowhill  (2075)  empfiehlt  eine  neue  Geisself  ärbung  mittels  Orceln- 
beize.  Die  Beize  besteht  aus  gleichen  Theilen  folgender,  erst  vor  dem 
Gebrauch  zusammenzumischender  Lösungen :  Lösung  I  (Orceln  1,0  g,  Alkoh. 
absol.  50  ccm,  Wasser,  destillirt,  40  ccm).  Lösung  II  (Gerbsäure  8  g, 
Wasser,  destillirt,  40  ccm,  durch  Erwärmen  gelöst).  Zur  Färbung  wur- 
den 1.  Bacterien  von  jungen  Agarculturen  in  einem  Reagensglas  mit  ab- 
gekochtem destillirten  Wasser  vertheilt^  davon  2.  nach  5  Minuten  langem 
ruhigen  Stehen  ein  Tropfen  auf  ein  sauberes  Deckglas  ausgestrichen,  an 
der  Lufb  getrocknet  und  3.  mittels  Durchziehen  durch  die  Flamme  zwischen 
den  Fingern  gehalten  fixirt.  Das  Präparat  lässt  man  4.  10*15  Min.  lang 
auf  der  gelinde  erwärmten  Beize  im  Uhrschälchen  schwimmen,  5.  spült  es 
in  Wasser  ab  und  färbt  es  nach  Trocknen,  6.  mit  fHsch  aufgetropfter,  frisch 
filtrirter  EHRucH'scher  Anilin-Gentianaviolett-Lösnng,  welche  darauf  bis 
zum  Dampfen  erwärmt  wird.  7.  Abspülen  mit  Wasser,  Trocknen,  Xylol- 
baisam.  Die  Geissein  wurden  mit  dieser  Methode  gefärbt  bei  Typhusbac, 
Proteus  vulgaris  und  Bac.  subtilis.  Bei  GholerabaciUenpräparaten  scheinen 
sich  Schwierigkeiten  ergeben  zu  haben,  da  der  Verf.  ausdrücklich  hervor- 
hebt, dass  bei  diesen  1  ccm  gesättigte  Alaunlösung  zu  10  ccm  Orceltalösuig 
zugesetzt  wurde,  dass  aber  trotzdem  die  Präparate  sehr  verschieden  aus- 
fielen. CJu^^fetOisi». 
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Bowhill  (2076)  vereinfacht  die  von  ihm  beschriebene,  oben  referirte 
Methode  der  Geisselfftrbnng,  indem  er  die  Nachfftrbnng  fortlässt,  in 
folgender  Weise.  Die  Beize  besteht  jetzt  ans  15  ccm  gesättigter  alkoho- 
lischer OrceYnlOsnng  (Orce'in  von  Dr.  G.  GrI^bler  &  Ck>.  in  Leipzig;  die 
Lösung  reift  am  besten  vorher  ca.  10  Tage),  10  ccm  einer  20proc.  wässe- 
rigen Tanninlösong,  destillirtes  Wasser  80  ccm;  nach  Mischung  flltriren. 
—  Das,  wie  in  der  ersten  Mittheilung  beschrieben,  hergestellte  and  fixirte 
Präparat  wird  anf  der  gelinde  erwärmten  Beize  schwimmend  10-15  Min. 
geförbt,  dann  abgespült  and  in  Wasser  untersacht.  Die  Geissein  sind  hier 
dentlicher  als  in  Balsam.  Ist  das  Präparat  zu  schwach  gefärbt,  so  wii*d 
die  Beiznng  wiederholt,  dann  Einschlass  in  Balsam.  Es  wurden  damit  ge- 
färbt die  Geissein  von  Spirillum  cholerae  asiaticae,  Bac.  typhi,  Bact  coli 
commune,  Swine-Fever  (Klsin),  B.  subtilis,  B.  violaceus,  B.  fluorescens 
liquefaciens,  B.  prodigiosus,  Proteus  vulgaris,  Vibrio  Finkler  -  Prior, 
Metbchnikoff,  aquaUUs,  Berolinensis,  Rugula,  Bacterien  aus  Heu-  und 
Uaferinl^.  CxaplewsJci. 

Zur  Geisseifärbung  empfiehlt  Mulr  (2156)  die  folgende  Methode: 
Beize: 

10  ^/o  Tanniniasung  10  ccm 

Gesättigte  HgOl^-Lösung  5  ccm 

„         Alaun-     „  5  ccm 

Carbolfuchsin  (Ziehl-Neelben)  5  ccm  (ungefähr  2  Wochen  haltbar) 
Farbe: 

Gesättigte  Alaun-Losung  10  ccm 

„     alkoh.  Gentianaviolett     2  ccm  (haltbar  2-3  Tage). 

Das  bestrichene  Deckglas  wird  mit  der  Beize  ttbergossen  und  über  der 
Flamme  massig  erhitzt  Abspfilen  2-3  Min.  in  Wasser,  dann  trocknen 
lassen.  Färbung  unter  massiger  Erhitzung  1  Min.,  dann  in  Wasser  ab- 
spülen. Durham. 

Aigeszky  (2068)  arbeitete,  ausgehend  von  Versuchen,  durch  Verdau- 
ung mit  kttnstlichem  Magensaft  gute  Sporenfärbungspräparate  zu 
erzielen,  eine  einfache  Sporenfärbung  aus.  Er  fand,  dass  hierzu  das  Pepsin 
überflüsiBig  ist,  und  heisse  Salzsäure  genttgt.  „Man  streicht  ein  wenig 
von  der  Sporen  enthaltenden  Gultur  auf  das  Deckglas  und  während  dies  in 
der  Luft  trocknet,  wärmt  man  fiber  der  Bunsenflamme  in  einer  Porzellan- 
schale die  ^/^proc.  SalzsäurelOsung  bis  zur  Blasenbildung.  Sobald  die  Lo- 
sung stärker  raucht  und  Blasen  zu  bilden  anfängt,  zieht  man  die  Bunsen- 
flamme weg  und  legt  das  schon  trockene,  aber  nicht  ftxirte  Deckglas  auf 
3-4  Minuten  in  die  Flüssigkeit  Oft  ist  auch  eine  Minute  genOgend,  doch 
sicherer  ist  es  3-4  Minuten  lang^ .  „Nachher  wird  das  Präparat  mit  Wasser 
abgespfilt,  getrocknet,  fizirt  und  mit  ZnraL'scher  Fuchsinlösung  betröpfelt, 
sodann  mit  einer  Pincette  gefasst  und  fiber  der  Bunsenflamme  bis  zur 
Bauchbildung  gewärmt.  Sobald  die  Färbeflfissigkeit  zu  rauchen  beginnt, 
asieht  man  das  Pi-äparat  auf  einige  Secunden  von  der  Flamme  weg  und 
wiederholt  dann  diese  Erwärmung  noch  zweimal.  Hernach  lassen  wir  das 
Präparat  noch  1-2  Minuten  lang  abkfihlen,  wonach  die  Entfärbung  mit 
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4-5proc.  SchwefelBäore  und  die  Nachfärbimg  mit  MalachitgrCLn  oder  Me- 
thylenblaa  durch  1-2  Min.  folg^".  Statt  des  ZisHL'schen  CarbolAichmns 
können  auch  die  EHSLiCH^schen  AnüinwasaerlOsiingen  von  Fachsin  oder 
Gtentiana  (dann  Nachf&rbung  mit  Bismarckbraun  oderVesavin)  genommen 
werden.  Die  Entf&rbong  muss  aber  nicht  za  stark  sein,  damit  die  Sporen 
nicht  wieder  entfärbt  werden,  namentlich  bei  Bac.  sobtUis.  Hier  empfiehlt 
Verf.  nur  l-2proc.  Schwefelflänre  oder  2-3proc.  Essigsäure.  Aach  die  sonst 
so  schwer  färbbaren  Milzbrandsporen  liessen  sich  damit  immer  sicher  firben. 
Nor  die  dorch  ausserordentlich  widerstandsfähige  dickwandige  Membran 
ausgezeichneten  Sporen  des  B.  alvei  mnssten  mindestens  je  8-10  Minuten 
macerirt  nnd  geftrbt  werden.  —  Das  Verfahren  lasse  sich  fibrigens  auch 
zum  Studium  einzelner  Phasen  der  Sporenbildung  verwenden.   Oxapletüdü. 

Giesenhagen  (2108)  benutzt  zur  Beschleunigung  der  Agarfil- 
tration  die  Filtration  im  Dampfistrom  und  Vertheilung  der  Masse  auf 
mehrere  gleichzeitig  arbeitende  Füter.  Zum  Filtriren  dienen  kleine  Blech- 
trichter mit  umgebogenem  Bande,  welche  mit  flachen  emaillirten  Blech- 
deckeln mit  ttbergreifendem  Rande  versehen  werden.  Je  drei  Trichter 
hängen  neben  einander  in  Bingen  um  die  Achse  eines  flaschenkorkartagen 
Drahtgestells  gruppirt  über  entsprechend  grossen  EKLxmcETEB'schen  K91b- 
chen  CJe^er  einzelne  der  drei  Drahtkörbe  hat  16,5  cm  Höhe  bei  8  cm  Weite). 
Der  entsprechende  Wattepfh)pfen  des  Kölbchens  wird  seitlich  in  die  Ma- 
schen des  Drahtkorbes  geklemmt  Man  kann  2,  bei  hohen  Dampftöpfen 
sogar  3  solche  Filtrirvorrichtungen  (also  6-9  Filtrirapparate)  in  einen 
Dampf  topf  setzen.  Filtrirt  wird  durch  doppelte  Faltenfilter.  Bei  Filtration 
von  grossen  Mengen  fälle  man  nach,  ehe  Alles  durchfiltrirt  ist;  Reste  wer- 
den dabei  besser  in  einen  Filter  zusammengegossen,  während  die  anderen 
Trichter  neue  Filter  erhalten.  Dem  Verf.  leistet  der  Apparat  gute  Dienste 
bei  Uebungen  für  Anfänger,  bei  denen  sich  Jeder  selbst  seinen  Nährboden 
herstellt  Cxaplewdd. 

Laboschin  (2143)  versuchte,  das  Protogen  zu  Nährböden  zu  ver- 
werthen.  Das  Protogen  stellte  er  sich  zuerst  aus  Hfihnereiweiss  durch 
Formalinzusatz  selbst  her;  später  benutzte  er  das  käufiiche  Höchster 
Präparat  Die  aus  letzterem  beigestellten  waren  mehr  gelblich,  sonst  ohne 
wesentliche  Unterschiede.  Auf  1000  com  Fleischwasser  wurden  10  g 
Protogen  und  3  g  Kochsalz  genommen.  Auf  solchen  Nährböden  sollen  die 
meisten  Bacterien  besser  gedeihen;  wenn  man  sich  das  Protogen  aus  Ei- 
weiss  selbst  herstellt,  sollen  die  Nährböden  billiger  sein  als  Peptonnähr- 
böden.  Oxalewski. 

Korn  (2138)  empfiehlt  fär  diebacteriologische  Wasseruntersuchnngdie 
schon  fHiher  v.  Ebmaboh^  angegebene  fleischlose  Gelatine  (lOproc. 
Wasser-Pepton-Kochsalz-Gelatine),  da  diese  ein  dem  gewöhnlichen  Lebens- 
medium der  Wasserbacterien  ähnlicheres  Nährsubstrat  bildet;  manche  der- 
artige Bacterien  gedeihen  noch  besser  bei  Wegfallen  des  Kochsalzes, 
20proc.  Gelatine  ist  empfehlenswerth  bei  grossem  Keimgehalt  beeonders 


')  Jabresber.  VIU,  1892,  p.  608.  Ref. 
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verflüssigender  Arten  und  hoher  AussentemperataTi  5  proc.  bei  rasch  nöthiger 
Untersnchang. 

Weiterhin  findet  K.,  dass  Zusatz  von  Eisenpräparaten  zu  Nährböden 
namentlich  für  die  Cultur  pathogener  Mikroorganismen  vortheilhafb  zu  sein 
scheint  Dietrich, 

um  die  Schwierigkeiten  der  Herstellung  von  Nährböden  aus  Liehen 
Caragaheen,  wie  sie  f&r  die  Culturen  von  Amöben  und  ähnlicher  Organis- 
men vorgeschlagen  sind,  zu  vermindern,  stellt  London  (2149)  Caragaheen- 
Tabletten  her.  Er  giebt  dem  Wunsche  nach  fabrikmässiger  Herstellung  in 
Form  der  gewöhnlichen  Grelatihe-Tafeln  Ausdruck.  Rabinotvitsch. 

Idelsohn  (2128)  hat  zur  sterilen  Entziehung  von  Blut  vom  Men- 
schen zum  Zweckeder  Verwendung  desselben  als  Bacterien  -Nährbod  en 
sich  folgenden  Schröpfkopf  construirt  Ein  Scliröpfkopf  aus  Glas  hat  am 
Rande  eine  Schnauze  (zum  Ausgiessen)  und  an  der  entgegengesetzten 
Seite  einen  veijflngten  offenen  Olasrohransatz.  Dieser  wird  durch  einen 
10  ccm  starkwandigen  Qnmmischlauch  mit  einem  Schlauchhahn  ans  Hart- 
gummi verbunden.  Der  Olasrohransatz  erhält  einen  Wattepiropf.  Vor  Oe- 
brauch  wird  das  Schi*öpfglas  und  der  Schröpf^nepper  mit  trockener  Hitze 
sterilisirt  Auf  der  desinficirten  Haut  werden  mit  dem  Schröpfschnepper 
die  Hautschnitte  durch  leichtes  Hinwegziehen  nicht  durch  Einschnappen- 
lassen mit  dem  Schnepper  hervorgebracht.  Dann  wird  das  Schröpfglas, 
die  Ausgussrinne  nach  unten,  den  Hahn  nach  oben  gerichtet,  aufgesetzt  und 
durch  den  Hahn  mit  dem  Munde  angesaugt,  worauf  das  Blut  reichlich  zu 
fliessen  beginnt  und  sich  in  der  Höhlung  des  Glases  ansammelt.  Durch 
Schliessen  der  Hahnes  kann  die  Lufbverdttnnung  erhalten  bleiben.  Bei 
Oeflhung  des  Hahnes  gleicht  sich  natürlich  der  Luftdruck  aus,  so  dass  der 
Schröpikopf  leicht  abgenommen  werden  kann.  Das  gewonnene  Blut  (man 
kann  leicht  10  ccm  erhalten)  wird  dann  in  ein  steriles  Reagensglas  mit 
Wattepfh)pf  gegossen.  Geriimt  das  Blut  leicht,  kann  man  das  Schröpfglas 
absetzen,  entleeren  und  von  Neuem  aufisetzen.  Das  Blut  lässt  sich  bei  ge- 
sunden Personen  steril  entnehmen.  CxaplewsM, 

Bamehello  (2069)  weist  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Versuchen  nach, 
dassmanverschiedeneNährbödenmitBenntzungvonBlnt,  welches 
noch  alle  seine  chemischen  und  morphologischen  Elemente  enthält,  bereiten 
kann.  Bei  Benützung  von  derart  bereiteten  Nährböden  entwickeln  sich  die 
verschiedenen  Mikroorganismen  nicht  nur  gut,  sondern  sie  behalten  auch 
lange  Zeit  ihre  Vitalität.  Wenn  man  als  Typus  der  nicht  verflüssigenden 
Mikroorganismen  den  Diphtheriebac.  und  als  jenen  der  verflüssigenden  den 
Bacillus  pyocyaneus  nimmt,  so  hat  K.  nachgewiesen,  dass  dem  Bacillus 
pyocyaneus  auf  die  Elemente  des  Blutes  eine  rapidere  Wirkung  zukommt  als 
dem  Diphtheriebac.,  indem  ersterer,  durch  eine  Art  von  Gährungsprocess 
den  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  in  Detritus  bewirkt. 

Die  weissen  Blutkörperchen  widerstehen  in  diesen  Nährböden  der  Wir- 
kung der  Mikroorganismen  besser  als  die  rothen  und  die  Kerne  der  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  besser  als  ihr  Protoplasma.    Trambusti. 

Hanna  (2116)  verdünnt  Ochsenserum  zehnfach  mit  destillirtem 
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Wasser;  beim  Sterilisiren  im  Dampfkessel  wird  es  nicht  ooagalirt  Gielyt 
man  irgend  welche  Znckerart  dazu  so  bekommt  man  ein  Medinm,  welches 
die  SftureprodacUon  sehr  gut  anzeigt^  indem  die  schwftchste  Additftt  das 
Eiweiss  ausf&llt.  Durham. 

Grlmbert  (2110)  bespricht  die  Schwierigkeiten,  welche  den  Bacterio- 
logen  begegnen,  wenn  sie  eine  Mikrobienart,  welche  sie  anch  sei,  besümmen 
wollen,  um  diesem  Uebel  abzuhelfen,  welches  haaptsächlich  von  den  un- 
zähligen Verschiedenheiten  in  der  Bereitung  der  NfthrbOden  herrfihrt,  em- 
pfiehlt Verf.  Vereinheitlichung  der  Methoden  und  Identificirung  dnr  Coltnr- 
Bedingnngen.  Er  giebt  dann  einige  Anweisungen  zur  Herstellung  guter 
Nährböden.  Charrin. 

Noyy  (2160)  hatdenREicHBRT'schen  Thermoregulator  in  folgender 

2  Weise    modiflcirl      Das 
a                       QuecksUbergeftss  und  die 

t      seitliche  eiserne  Stell- 
schraube des  Rbighsbt'- 
schen  Regulators  ist  un- 
verändert geblieben.  Ver- 
ändert  ist   dagegen  der 
cylindrische  Obertheü. 
Dasselbe  hat  zunächst  2 
gegenüber  stehende,  seit- 
liche AnsatzrOhren  (Idaun 
Weite),  vondenendieobere 
für  die  6aszuleitun|r>  ^ 
niedensustehende  für  die 
.       Oasableitung  (zum  Bren- 
^      ner)  bestimmt  ist    Diese 

TA       QaszuAihr     wird    durch 
un     Drehen  von  zwei  in  ein- 
A      ander  stehenden  HoUst5p- 
w      s^  welche  den  cylindri- 
I       sehen  Obertheil  des  Begn- 
II      lators  verschlieestti  rec^n- 
Ik      lirt    Der  äussere  dieser 
ll^    beidenHohlstGpselistoben 
J^    (zum  Einstecken  des  zwei- 
"^       ten  innem  StSpaels  ofbn) 

3  und  unten  zu  einem  BOhr- 
chen  von  2  nun  Durch- 
messer verengt;  am  Kopfe  besitzt  er  zwei  seit- 
liche Handhaben  um  die  Drehung  zu  erleichtets. 
Aus  dem  Gaszuleitungsstutzen  des  cylindrisdien 
Begulatorobertheils  strömt  das  Gas  durch  eine 
correspondirende  Oefbung  in  das  Innere  dieses 
Hohlstopfens  liinein,  durchströmt  ihn  und  tritt 
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darch  die  untere  Mttndnng,  welche  nnr  1-2  mm  Abstand  von  der  tieftten 
Stelle  des  nach  unten  veijüngten  Begulatorobertheils  haben  soll^  in  das 
Innere  des  RegnlatorobertheUs  und  von  da  durch  den  Ableitungsstuüsen 
zum  Brenner.  Wird  beim  Steigen  des  Quecksilbers  am  Regulator  diese 
gewöhnliche  Gommunication  durch  den  ersten  Quecksilbertropfen  verlegt, 
so  muss  das  Gas  seinen  Weg  durch  ein  in  diesem  ersten  Hohlstopfen 
angelegtes  Nothloch  von  1  mm  Durchmesser  nehmen.  Diese  Nothlochgas- 
zufuhr  kann  nun  noch  weiter  durch  den  im  ersten  steckenden  zweiten 
innem  Hohlstopfen  regulirt  werden.  Derselbe  ist  nur  unten  ein  ROhrchen, 
dessen  Spitze  in  die  Veijfingung  des  ersten  Hohlstopfens  eingeschliffen 
ist  und  hier  ein  kleines  Notliloch  besitzt,  welches  mit  dem  Nothloch  des 
ersten  Hohlstopfens  correspondirt.  Oberhalb  befindet  sich  eine  seitliche 
Oeffiiungy  durch  welche  das  Gas  aus  dem  Hohlraum  des  ersten  Hohlstopfens 
in  den  Hohlraum  des  zweiten  Hohlstopfens  einstrOmen  kann  um  durch  die 
unteren  veijüngten  Oeffiiungen  erst  den  zweiten  dann  den  ersten  Hohl- 
stopfen zu  verlassen.  Der  obere  Theil  des  zweiten  Hohlstopfens  ist  solide, 
dient  als  Griff  und  zudem  als  Verschluss  des  ersten  Hohlstopfens  in  welchen 
er  oben  zu  diesem  Zwecke  eingeschliffen  ist  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  alle 
Schliffe  tadellos  ausgeführt  sind.  Durch  Drehungen  der  beiden  HohlstOpsel 
kommt  die  genaue  Regulirung  zu  Stande.  Der  Regulator  soll,  namentlich 
in  Verbindung  mit  dem  MuRULL^schen  Gasdruckregulator  vorzüglich  genau 
arbeiten.  (Zu  beziehen  von  Gbbineb  &  Fbiedbichs,  Sttttzerbach  in  Thü- 
ringen zum  Preise  von  8  «AI.)  Cxaplewski. 
Winterberg  (2218)  hat  die  TuoMA-ZKiss'sche  Zählkammer  zu 
Bacterienzfthlungen  versacht.  Reinigung  der  Zfthlkammer  vor  und  nach 
jedem  Gebrauch!  Dabei  1)  AbsplUen  mit  Sublimat  1:2000  [dürfte  bei 
Milzbrand  und  anderen  pathogenen  Bacterien  doch  wohl  nicht  ganz  ge- 
nfigen! Ref.]  Abtrocknen  mit  Lederlappen  2)  Abspülen  mit  destilUrtem 
Wasser  3)  mit  öOprocentigem  und  absolutem  Alkohol  4)  Abspülen  mit 
Aether  5)  Durchziehen  durch  die  Flamme  bis  zum  Trocknen.  Ebenso  mit 
dem  Deckglas!  Zur  Verdünnung  wählte  Verf.  fHsch  destillirtes  keimft^ies 
Wasser.  Zur  Durchmusterung  diente  Zkiss  Objectiv  D  und  Ocular  IV  Zäh- 
lung erst  nach  Absetzen.  Die  untere  Fläche  des  Objectträgers  wird  der' 
leichteren  Verschiebung  wegen  mit  etwas  Vaseline  bestrichen.  Berechnung 
nach  der  Formel 

X=-.  250000 

y 

wobei  X  die  Keimzahl  in  1  cc  n  die  Zahl  der  gezählten  Keime,  y  die  Summe 

der  gezählten  Quadrate,  (deren  die  Kammer  16  enthält)  bedeutet  Ausführ-  t 

liehe  ProtoeoUe  illustriren  die  Art  der  Anwendung  der  .Methode.  —  Verf.  ^ 

&s6t  seine  Resultate  selbst  in  folgende  Sätze  zusammen:   Die  Kammer '  \ 

Zählung  ist  als  solche  gut  ausführbar.  Sie  liefert  viel  bessere  Ergebnisse  | 

als  die  mikroskopische  Plattenzählung,  die  sie  aber  in  practischer  Beziehung  i 

nicht  zu  erzetzen  vermag.  Für  einzelne  wissenschaftliche  Probleme  dürfte  | 
sie  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Als  quantitative  Methode  ist  auch 
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sie  nicht  anzusehen''.  [Für  die  Zählang  der  Hefen  ist  die  Zfihlkammer  ja 
schon  längst  mit  £rfolg  eingeführt  Ref.]  Oiaplewdci. 

Murrill  (2158)  heschreiht  einen  wirksamen  GasdrnckregaUtor, 
welcher  im  Wesentlichen  ans  einem  Gasometer  hesteht,  hei  welchem 
durch  Hehung  der  Gasometerglocke  infolge  Hehelfihertragung  der  Hahn 
der  GaszufOhrung  mehr  oder  weniger  geschlossen  wird.  Das  äussere  Bassin 
ist  18  cm  hoch  hei  15  cm  Durchmesser,  die  Ghisometerglocke  15  cm  hoch 

hei  13  cm  Durchmesser.  Um 
Rotationen  der  Gasometer- 
glocke zu  vermeideni  besitzt 
dieselbe  3  an  der  Aussenseite 
angelOthete  verticaleFlauschen, 
die  zwischen  je  zwei  entq>re- 

chenden  Schienen  des 
Bassins,  welche  als  Ffthrong 
dienen,  gleiten.  Der  Boden  des 
Bassins  ist  im  Centrum  durch 
drei  wie  ein  Dreibrenner  ange- 
ordnete Rohren  von  14*5  cm 
Länge  durchseteti  welche  sich 
-»  unter  dem  Boden  rechtwinklig 
umbiegen.  Zwei  von  denselben, 
welche  alsGasableitungtrOhren 
dienen  besitzen  an  der  Stelle, 
wo  sie  unter  dem  Bassin  hervor- 
kommen, einen  Hahn.  Die  dritte 
(Zuleitung«-)  Röhre  biegt  sich 
hier  aber  vertical  21  cm  in  die 
Hohe,  biegt  dann  rechtwinklig 
nach  aussen  ab  und  hat  hier 
erst  ihren  Hahn,  an  welchen 
ein  10  cm  langer  Hebel  ange- 
schraubt ist  Auf  die  Spitze  dieses  Hebels  (Ring)  wird  mittels  eines 
steifen  Drahts,  welcher  mit  einem  entsprechenden  Ring  auf  der  Oberfläche 
der  Gasometerglocke  verbunden  ist  die  Bewegung  der  letzteren  übertragen. 
Dieser  Draht  muss  eine  solche  Länge  haben,  dass  der  GaszufAhrungshahn 
bei  niedrigstem  Stand  der  Glocke  ganz  offen  ist  Das  Bassin  wird  13  cm 
hoch  mit  einer  Sperrflüssigkeit  (Wasser,  Glycerin  oder  flüssigem  Pftraffin) 
gefüllt.  Bei  700  g  Gewicht  der  Gasometerglocke  soll  das  Gas  unter  ca. 
40  mm  Druck  abgegeben  werden.  Durch  Belastung  der  Glocke  lässt  sich 
der  Druck  steigern.  An  einer  der  beiden  Ableitungsrohren  kann  der  Druck 
mittels  eines  Manometers  gemessen  werden.  — Verf.  theilt  noch  einen  Vor- 
schlag zur  Improvisation  des  Apparates  aus  Glasgefftssen  und  GlasrOhren  mit 

Oiaplewsii 

Bau  (2071)  beschreibt  folgende  Doppelschale,  welche  keimdichten 

Abschluss  gegen  Luftinfectionen  gewähre.   Die  eigentliche  Culturschale 


Grundrlss. 
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ist  im  Centram  einer  grösseren  Schale  eingeschmolzen.  Der  am  Rande  mit 
einer  Verbreiterung  versehene  Deckel  stehtin  dem  äusseren  Wallgraben  der 
unteren  Schale.  Das  Dichtungsmaterial  kann  beliebig  gewählt  werden 
z.  B.  wenn  langsame  Luftcirculation  gewünscht  wird,  eine  Einlage  von 
Asbest  oder  Watte  in  den  doppelten  Rand,  wobei  die  Schalen  mittels  Gummi- 
band oder  Klammem  an  einander  gepresst  werden  können.  (Ausschluss  der 
Luft  kann  man  z.  B.  durch  Olycerin,  Vaselinöl  oder  Paraffin  etc.  erzielen. 
Ref.]  Die  Schalen  sind  sicher  und  dabei  handlich.  Dieselben  sind  auch 
zur  Zttchtung  von  Askosporen  der  Hefen  geeignet,  desgleichen  für  die 
Reise.  —  Die  Schalen  werden  unter  dem  Namen  „Doppelschalen  nach 
Bsgk"  von  Dr.  Pbtbbs  &  Rost  Berlin  N  geliefert.  Ozaplewski, 

Trenkmann  (2209)  machte  die  sehr  wichtige  Entdeckung,  dass  durch 
Znsatz  von  Na^S  (oder  einem  anderen  Schwefelalkali)  oder  durch  absorbir- 
ten  Schwefelwasserstoff  sich  auch  obligat  anaörobe  Bacterien,  wie  die 
Bacillen  des  malignen  Oedems,  des  Tetanus  und  des  Rauschbrandes,  in  Nähr- 
bouillon bei  Zutritt  von  Luft  entwickeln.  Die  Schwefelalkalien  oder  absor- 
birter  Schwefelwasserstoff  stellen  also  die  von  Eitasato  und  Wbtl  gesuchte 
Substanz  dar,  welche  stärker  reducirend  als  Traubenzucker,  das  Wachsthum 
der  Anaöroben  doch  nicht  beeinträchtigt  Hierauf  begründet  Verf.  eine  Me- 
thode der  Züchtung  der  Anaöroben  in  offenen  Oefässen  und  flüssigen  Nähr- 
medien. Er  fügte  zu  je  lOcc  Nährbouillon  mit  sterilen  Pipetten  verschiedene 
Tropfen  einer  ein-  resp.  lOprocentigen  Schwefelnatriumlösung  und  impfte 
dann  mit  den  Reinculturen.  Frische  Oultnren  mit  beweglichen  Bacillen 
scheinen  weniger  Schwefelalkali  zu  brauchen  als  ältere  Culturen.  Bei 
letzteren  trat  sehr  starke  Entwicklung  meist  erst  am  2.  Tage  bei  37^  ein. 
Die  Schwefelnatrinmlösnngen  zersetzen  sich  langsam  an  der  Luft  wohl 
durch  die  Kohlensäure,  wobei  kohlensaures  Natron  und  Schwefelwasserstoff 
entsteht,  welcher  sich  mit  Bleipapier  nachweisen  lässt.  Mit  Methylenblau 
geförbte  Bouillon  wird  durch  Schwefekiatriumzusatz  (infolge  Reduction) 
entfärbt  bei  zu  geringem  Zusatz  aber  an  der  Luft  wieder  reoxydirt.  Erst 
durch  4-10  Tropfen  einer  lOproc.  Lösung  auf  10  ccm  Bouillon  mit  efoem 
Tropfen  concentrirter  Methylenblaulösung  bleiben  farblos.  Dies  ist  um 
Misserfolge  zu  vermeiden  also  zu  berücksichtigen.  Auch  durch  Zusatz  von 
essigsaurem  Blei  lässt  sich  nachweisen,  ob  noch  genügend  Schwefelalkali 
resp.  Schwefelwasserstoff  vorhanden  ist.  Directe  Versuche  bewiesen  z.  B. 
für  Rauschbrand,  dass  von  der  vorhandenen  Quantität  Schwefelalkali  resp. 
Schwefelwasserstoff  das  Wachsthum  abhängt  An  mit  kohlensauremBlei  ver- 
setzten Agar  lässt  sich  nachweisen,  dass  Schwefelwasserstoff  langsam  aus 
der  Atmosphäre  in  die  Tiefe  dringt.  Methylenblauagar  wird  durch  Wachs- 
thum von  Typhusbac.  entfärbt  In  mit  kohlensaurem  Blei  versetzten  Agar 
lässt  sich  dabei  Bildung  von  Schwefelblei  durch  die  Typhusbac.  nachweisen. 
Besondere  Versuche  bewiesen,  dass  der  im  Nähragar  absorbirte  Schwefel- 
wasserstoff sich  leichter  verflüchtigt,  wenn  die  Luft  freien  Zutritt  hat,  als  wenn 
er  noch  erst  eine  Schicht  Nährbouillon  zu  passiren  hat,  femer  schneller  bei 
37^  als  bei  Zimmertemperatur.  Ungleichheiten  im  Zurückhalten  der  H^S  im 
Nährboden  wachsen  wohl  durch  grösseren  oder  geringeren  (behalt  an  Alka- 

Bftumgarten's  Jfthretberleht  XIV  58 
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lien  bedingt  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  das  von  Kkdbowski  snppo- 
nirte  Ferment,  welches  durch  Aeroben  ersengt,  am  N&hrboden  haftend  das 
Wachsthnm  von  Anaäroben  begttnstigte,  Schwefelwasserstoff  oder  ein 
Schwefelalkali  ist  Anch  asn  hohen  Stichcnltaren  für  Anafirobien  in  Nähr- 
gelatine  ist  Na^S  Zusatz  (2  Tropfen  lOproc.  Lösung  zu  20  ccm)  sehr 
geeignet»  wobei  nach  Fftrbung  mit  dnem  Tropfen  ooncentrirter  Methylen- 
blaulOsuug  nur  0,5  cm  oben  wieder  blau  wird.  Wachsthnm  von  AnaSroben 
geht  darin  schneller  und  weiter  nach  oben  als  in  Zuckergelatine.  Die 
Culturen  inNagS-Oelatine  und  Na^S-Agar  werden  dabei  wegen  sehr  geringer 
Oasbildung  nicht  so  zerrissen,  wie  Culturen  in  Zuckeragar.  Zu  Platten- 
culturen  fAr  AnaSrobe  empfiehlt  Tbxnxmahk  folgendes  VerCshren.  In  ein 
flaches  Uhrghis  von  10  cm  wird  ein  zweites  9  cm  Durchmesser  gesetzt. 
Damit  es  nicht  aufstösst,  ruht  es  auf  einer  Art  Dreifüss,  welcher  von  drei 
Klammem  gebildet  wird.  Diese  werden  aus  einem  Streifen  Zinkblech 
von  4  cm  Länge  und  0,5  cm  Breite  folgendermaassen  hergestellt  Der 
Streifen  wird  in  der  Mitte  zusammengeklappt  und  reitet  so  auf  dem  Band 
der  unteren  Schale.  Dann  wird  der  obere  Schenkel  nochmals  zusammen- 
geklappt» so  dass  er  mit  dem  umgebogenen  Stücke  die  obere  Schale  trSgt. 
Nach  Eingreifen  der  geimpften  flfissigen  NagS-Gtelatine  in  die  untere 
Schale  wird  die  obere  vorsichtig  aufgesetzt,  wobei  Luftblasen  entweicheD. 
Aerobe  wachsen  nur  am  äusseren  Ringe,  AnaCrobe  im  Centnun,  Ikcultative 
Anafirobe  fiberall.  Nach  vorsichtiger  Ablösung  der  oberen  Schale  kann  man 
bequem  abimpfen.  Oxaplewski. 

Oprescu(2163)  hat  für  AnaSrobienzflchtung  folgende  Modification 
des  LiBOBius'schen  AnaSrobienrGhrchens  benutzt  In  ein  grosseres  dick- 
wandiges Reagensglas  wird  fUr  die  Gaseinleitung  nach  Art  des  Ldobidb- 
schen  Röhrchens  seitwärts  in  der  Mitte  ein  kleines  heberartiges  R&hrehen 
eingeschmolzen,  dessen  inneres  Rohr  dicht  der  Wand  anliegt  und  2  cm 
über  dem  Boden  des  Reagensglases  endigt  Die  Gläser  werden  wie  fiblich 
mit  Agar  gefüllt,  mit  Watte  verschlossen  und  sterttisirt,  danach  der  Agar 
gegenfiber  dem  EinleitungsrOhrchen  in  schräger  Fläche  erstarrt  Oben 
wird  das  ROhrchen  dann  mittels  starken  Gununischlauchs  mit  einer  ver- 
jttngten  Glasröhre  und  diese  durch  Gummischlauch  mit  einer  dünneren 
Glasröhre  zum  Antritt  des  Wasserstofb  verbunden.  Nach  Einleiten  des 
Wasserstoflb  wird  das  Einleitungs-  und  Ableitungsglasröhrchen  ahge- 
schmolzen.  Die  Verbindungsstellen  zwischen  Gummi  und  Glas  dichtet 
Opbbsou  mit  Siegellack.  Die  Gläser  können  öfter  benutzt  werden  (da  eben 
nur  die  mit  Gummischlauch  verbundenen  Glasröhren  abgeschmolzen  we^ 
den)  und  eignen  sich  auch  für  Gtolatineculturen.  (Bezugsquelle:  P.  Au^ 
MANN  in  Berlin;  60  /^.)  Oug^kwAi. 

Zupnik  (2222)  empfiehlt  eine  neue  Methode  zur  Zflchtnng  der 
Anaeroben,  welche  im  Wesentlichen  auf  dem  Princip  beruht,  in  eines 
mit  Nährlösung  vollständig  gefUlten  Geflsse  ein  beliebiges  Quantun  dtf 
Nährlösung  zu  entfernen  und  dadurch  ein  absolutes  Yacuum  zu  enielen. 
Der  einfachste  Apparat  besteht  aus  einem  cylindrischen  Oeftssy  welches 
an  beiden  Enden  verjüngt  und  mit  zwei  luftdicht  eingeschliffenen  Hftkscn 
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versehen  ist.  Das  Oeföss  wii*d  mittels  eines  oberhalb  des  einen  Hahnes  an- 
geschmolzenen Trichters  mit  Nährlösung  gefüllt»  sterilisirt  und  dann  ge- 
impft and  geschlossen.  Dann  wird  das  Oef&ss  umgekehrt,  sodass  der  obere 
Hahn  nach  unten  sieht,  an  den  unteren  (jetzt  also  oberen)  Hahn  ein  80  bis 
90  cm  langes  dickwandiges  Glasrohr  mittels  kurzen  Schlauches  angesetzt 
und  mit  Quecksilber  gefüllt.  Die  Oeffiiung  des  Rohres  wird  mit  dem  Finger 
zugehalten  und  nach  umdrehen  des  Apparates  in  die  alte  Stellung  unter 
Quecksilber  gebracht,  der  Finger  entfernt  und  der  untere  Hahn  geöffiiet. 
Es  entsteht  dadurch  die  ToBBicBLLi'sche  Leere  und  indem  die  Nährflüssig- 
keit nachgesogen  wird,  im  Apparat  ein  absolutes  Vacuum.  Dann  wird  der 
untere  Hahn  wieder  geschlossen,  Gummischlauch  und  Glasrohr  entfernt 
(desinficiren!)  und  die  Dichtungen  der  Hähne  durch  Paraffiniren  gesichert 
Nach  dem  geschilderten  Princip  lassen  sich  auch  Züchtungen  in  mit  Gummi- 
pfropf geschlossenen  dickwandigen  Reagensgläsem  etc.  ausführen,  aber 
weniger  bequem.  Die  Methode  bietet  auch  den  Vortheil,  dass  man  die  ge- 
bildeten Gase  nachher  gewinnen  kann.  Cxaptewski. 
Epstein  (2096)  beschreibt  eine  einfache  Vorrichtung,  welche  gestattet, 
bei  Ana^robien-Culturendas  entwickelte 
Gas,  dessen  Anhäufung  schädlich  wirken 
könnte,  zu  entfernen  und  eventuell  aufisu- 
fangen.  Ein  mit  dem  flüssigen  Nährsub- 
strat vollgefülltes,  sterilisirtes  und  geimpf- 
tes EBLENMSYEB'sches  Eölbcheu  wird  mit 
dem  passenden  Eautschukstöpsel  geschlos- 
sen, der  in  der  centralen  Bohrung  ein  Glas- 
röhrchen  trägt,  das  aussen  mit  einem  Bük- 
SEN'schen  Lippenventil  geschlossen  ist.  (Das 
Lippenventil  erzeugt  man  sich  leicht  selbst, 
indem  man  in  den  Boden  eines  kurzen,  am 
Ende  geschlossenen  Eautschukröhrchens 
einen  schiefen  Scheerenschnitt  macht,  durch  • 
den  also  eine  winkelförmige  Klappe  ge- 
bildet wird).  Das  Lippenventil  wird  seitlich 
hoch  überragt  von  einem  glockenförmigen 
Glastrichter,  der  es  umgiebt  und  unten  auf 
dem  BQhrchen  des  Lippenventiles  wasser- 
dicht aufgesetzt  wird.  Der  Trichter  wird 
mit  Borsäurelösung  2 :  100  gefüllt,  von  der 
das  Lippenventil  bedeckt  sein  soll.  Wird 
eine  Untersuchung  der  im  Eslenmetbb'- 
schen  Kolben  gebildeten  und  durch  das 
Lippenventil  austretenden  Gtüse  gewünscht, 
so  wird  in  den  Trichter  hinein  unter  ent- 
sprechender Vorsicht  ein  mit  Borsäure- 
lösung  gefülltes  Eudiometerröhrchen  über- 
gesehoben.                              Oxuplewaki. 

58* 
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Marpmanii  (2152)  legt  anaSrobe  Rollcaltnren  in  der  Weise  an, 
dass  zwei  genau  in  einander  passende  Eeagensgläser  (an  einander  gebun- 
den) zunächst  sterilisirt  werden.  Das  grössere  derselben  ist  dabei  zu  etwa 
^/^  mit  dem  gelatinirbaren  Nährboden  gefällt  und  wird  dann  mit  den  an- 
a^roben  Keimen  (am  besten  durch  sorgfältiges  Verreiben  des  ImpÜBtoffes 
mit  dem  Glasstab  an  der  Wand)  inficirt.  Dann  wird  das  äusserlich  in  der 
Flamme  flambirte  kleinere  Reagensglas  hineingeschoben,  wodurch  sich  der 
verflüssigte  inficirte  Nährboden  zwischen  den  Wandungen  der  beiden  Gläser 
vertheilt.  Durch  Einbringen  in  kaltes  Wasser  erstarrt  die  Gelatine  (oder 
der  Agar)  zwischen  den  Gläsern.  Der  offene  Zwischenraum  an  den  Mün- 
dungen wird  durch  einen  Paraffinring  oder  eine  Gummikappe  geschlossen. 
Die  gewachsenen  Oolonien  lassen  sich  auch  mikroskopisch  gut  betrachten. 
Will  man  von  einer  Colonie  abimpfen,  so  umzieht  man  sie  mit  einem  Tinten- 
Kreis,  welchen  man  mit  der  Spitze  eines  glühenden  Nagels  umfährt  Meist 
springt  das  Glasstück  los  und  lässt  sich  mit  einer  Nadel  abheben.  Die  Co- 
lonie wird  abgeimpfb  und  der  Rest  mikroskopisch  untersucht    Cxaple^vski. 

Klein  (2135)  giebt  folgenden  Appai*at  zur  Züchtung  von  AnaSro- 
bien  in  Plattenculturen  an.  Eine  grosse,  oben  mit  Tubulatur  versehene 
Glocke  (17-18  cm  Durchmesser ;  30  cm  hoch)  wird  mit  ihrem  breiten  gut  aaf- 


geschlififenen  unteren  Rande  mittels  eines  Gemisches  von  Rindstalg  nnd 
Wachs  gegen  eine  starke  mattgeschliffene  Glasplatte  abgedichtet  Ein  in 
dem  gutgedichteten  Gummistopfen  der  Tubulatur  steckendes  rechtwinklig 
gebogenes  Glasrohr  wird  mit  starkem  Gummischlauch  und  Schrauben- 
klemme mit  der  Wasserstrahlluftpumpe  verbunden.   Die  Luftverdünnung 
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kann  bo  bis  aof  15-20  mm  Quecksilber  getrieben  werden.  In  der  Glocke 
stehen  in  einer  etwas  kleineren  Glasschale  1.  ein  Gestell  mit  10  Pbtbi- 
Schalen  und  einem  Schüsselchen  mit  feuchter  Watte,  2.  ein  kleines  Gestell, 
welches  a)  ein  verkürztes  ü- förmiges  Qnecksilbermanometer  mit  Scala, 
b)  eine  U-f5rmige  Bohre,  welche  im  geschlossenen  Schenkel  ganz,  im  offenen 
znm  Theil  mit  60proc.  Kalilösong  gefällt  ist.  Am  tiefsten  Punkt  der  U- 
Röhre  ist  ein  kleiner  Glasheber  angeschmolzen.  Beim  Evacoiren  steigt  die 
Kalilauge  in  dem  offenen  Schenkel  und  in  dem  kleinen  Heber,  worauf 
dieser  in  Function  tritt,  sodass  in  der  Schale  angehäufte  trockene  Pyro- 
gallnssäure  (2,5  g)  durch  die  sich  auf  sie  ergiessende  Kalilauge  gelOst  wird. 
Die  alkalische  Pyrogallussäurelösung,  welche  sehr  gierig  Sauerstoff  absor- 
birt  und  dabei  an  der  Luft  schnell  braunschwarz  wird,  bleibt  im  vorliegen- 
den Falle  jedoch  nur  sehr  hellbraun  gefärbt,  da  nur  wenig  Sauerstoff  übrig 
blieb^  Oxaplewski. 

Um  die  Gasproduction  der  Bacterien  zu  demonstriren  setzt  Durham 
(2092)  kleine  Eprouvetten  mit  dem  offenen  Ende  nach  unten,  in  die  ge- 
wöhnlichen grösseren  Reagensgläser.  Nachdem  sie  mit  Baumwolle  gepfropft 
und  im  Trockenschrank  sterilisirt  worden  sind,  giesst  man  Zucker-  oder 
Peptonlösnng  hinein.  Beim  Smaligen  Sterilisiren  im  Dampfkessel  wird  das 
kleine  innere  Röhrchen  vollkommen  gefüllt.  Die  Prüfting  der  Gasentwicke- 
lung geschieht  gerade  wie  bei  den  gebogenen  Gährungsröhrchen.  Durham. 

Lohnsteln  (2148)  macht  auf  verschiedene  Fehlerquellen  des  bekannten 
EiNHOBN'schenGährungssaccharometers  aufmerksam.  1.  ist  dabei  die 
Gasabsorption  vernachlässigt  Die  Gasabsorption  in  Flüssigkeiten  ist  aber 
so  beträchtlich,  dass  man  in  Flüssigkeiten  von  weniger  als  0,35  Procent 
Zuckergehalt  noch  gar  keine  Abscheidung  gasförmiger  Kohlensäure  im 
Gährungssacharometer  erwarten  darf,  da  die  gebildete  CO«^  vollkomme^ 
von  der  Flüssigkeit  absorbirt  wird.  2.  ist  der  Abschluss  an  der  U-föimigen 
Stelle  fehlerhafter  Weise  verworfen.  3.  die  gebrauchte  Presshefenmenge  ist 
zu  gross.  4.  die  Scalatheilung  ist  falsch.  Verf.  hat  nun  den  Apparat  in  fol- 
gender Weise  verbessert:  Das  neue  LoHNSTEiN'sche  Gährungssaccharometer 
„besteht  aus  einem  beiderseits  offenen  Ü-Rohr,  dessen  längerer  Schenkel, 
das  die  Scala  enthaltende  Messrohr  durch  einen  eingeschliffenen  Stöpsel 
während  derGährung  verschlossen  wird.  Der  Stöpsel  enthält  ein  Luftloch, 
dem  ein  Luftloch  an  der  zugehörigen  Verjüngung  des  Messrohi*es  entspricht 
Beim  Gebrauche  wiitl  der  Stöpsel  zunächst  so  gestellt,  dass  die  Luftlöcher 
über  einander  liegen,  sodass  die  Luft  aus  dem  Messrohr  entweichen  kann, 
wenn  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  eingefüllt  wird.  Letzteres  geschieht 
von  dem  anderen  Rohr  aus,  welches  stets  offen  bleibt.  Ein  dem  Apparat 
beigegebenes  Reagensglas  dient  znm  Abmessen  des  Harns,  zu  dem  man 
noch  die  Hefe  in  der  Menge  eines  leicht  mit  der  Hand  zu  formenden  Kügel- 
chens  von  6-8  mm  Durchmesser  vorher  zugiebt;  durch  Umschwenken  des 
mit  der  Hand  verschlossenen  Reagensrohres  schüttelt  man  die  Flüssigkeit 


^)  Der  Apparat  ist  von  Instrumentenmacher  Salm  in  Amsterdam  zu  be- 
gehen. Re£ 


918  Allgemeine  Methodik. 

Gefärbte  N&hrböden  zur  Differenüaldiagnose  von  Bacterien. 

zu  einer  gleichrnftssigen  Hefe-Suspension.  Diese  wird  von  dem  offenen 
Schenkel  ans  in  den  Apparat  gegossen;  man  überzeugt  sich,  dass  sich  die 
Flüssigkeit  auf  dem  Nullpunkt  der  Scala  eingestellt  hat,  dreht  jetzt  den 
Stöpsel,  sodass  die  Luftlöcher  nicht  mehr  mit  einander  communicdren,  das 
Messrohr  also  luftdicht  abgeschlossen  ist,  und  giesst  jetzt  erst  das  zum  Ab- 
sperren dienende  (dem  Apparat  in  der  nöthigen  Menge  beigegebene)  Queck- 
silber in  das  Saccharometer.  Um  die  Gährung  schnell  in  Gang  zu  bringen, 
stellt  man  zweckmässig  den  Apparat  in  einen  irdenen  Topf  mit  Wasser  von 
35-40  ^C.  (je  nach  der  Aussentemperatur)  und  stellt  diesen  an  einen  solchen 
Ort  (in  der  Nähe  des  Kochherdes,  oder  im  Winter  hinter  den  Ofen),  dass 
die  Temperatur  nicht  unter  25^  C.  sinke,  für  welche  Temperatur  die  Scala 
richtig  ist  Sie  giebt  ohne  weitere  Rechnung  den  Zuckerprocentgehalt  an. 
Direct  verwendbar  ist  der  Apparat  für  Urine  mit  weniger  als  ein  Procent 
Zuckergdialt  Bei  höherem  Zuckergehalt  ist  entsprechende  Verdünnung 
nothwendig.  Dadurch,  dass  Luft  über  der  gährenden  Flüssigkeit  voihanden 
ist,  erfolgt  die  Entwickelung  des  CO,  unter  Partialdmck.  Es  wird  demxn- 
folge  auch  nur  noch  der  dem  HsKBT'schen  Gesetze  entsprechende  Thell 
von  der  Flüssigkeit  zurückgehalten.  Die  Absperrung  des  ü-förmigen  Bohres 
durch  das  Quecksilber  ist  aber  nothwendig,  weil  die  CO,-BUdung  im  offenen 
Schenkel  des  Rohres  unter  ganz  anderem  Partialdruck  erfolgt,  weshalb  eine 
Mischung  der  Flüssigkeiten  beider  Schenkel  verhindert  werden  muss.  Die 
OähruDg  erfolgt  am  besten  bei  etwa  30^.  Die  Ablesung  muss  auch  bei 
dieser  Temperatur  erfolgen,  da  sich  bei  Abkühlung  das  Gasgemenge  oon- 
trahirt  und  Wasserdampf  condensirt.  —  Das  neue  verbesserte  Instnunenti 
welches  die  Fehlerquellen  des  alten  EncHOBN'schen  Saccharometers  in  glück- 
licher Weise  vermeidet,  dürfte  nicht  bloss  zu  den  klinischen  saccharome- 
trischen  Studien,  sondern  auch  —  mutatis  mutandis  —  in  der  Bacterio- 
logie  zu  einer  Modificirung  der  gebräuchlichen  Gährungsröhrehen  führen. 

Qiaplewski, 

Kothberger  (2184)  berichtet  nach  ausführlicher  üeberdcht  über  die 
Versuche  älterer  Autoren  über  eigene  Experimente,  welche  darauf  abzielen, 
gefärbte  Nährböden  zur  Differentialdiagnose  von  Bacterien 
zu  verwenden.  Seine  Methode  besteht  darin,  dass  er  Agarröhrchen  ver- 
flüssigt, bei  100  <^  mit  2-3  Tropfen  einer  sterilisirten  concentrirten  wässe- 
rigen Lösung  des  zu  untersuchenden  Farbstoffes  versetzt,  auf  40®  abkühlt 
und  dann  mit  Bouilloncultor  impft  Durch  Einstellen  in  kaltes  Wasser 
erstarrt  die  Schüttelcultur.  Nach  Einbringen  in  den  Thermostaten  bei  37^ 
sind  meist  schon  nach  24  Stunden  sinnfällige  Veränderungen  wahrnehmbar. 
Zuerst  prüfte  er  Culturen  von  Bac.  typhi  und  Bac.  coli  gegenüber  Neutralrotk 
(Toluylenroth)  und  Saft>anin.  Neutralrothagar  wird  in  24  Stunden  durch 
B.  coli  aufgehellt  mit  Ausnahme  von  etwa  0,5  cm  unter  der  Oberfläche  und 
fluorescirt,  während  die  Typhuscultur  unverändert  braunroth  aussieht 

Diese  Reaction  des  B.  coli  gegenüber  Neutralrothagar  schien  (bei  20 
Coli-  und  4  Typhusstämmen)  geprüft  für  Coli  charakteristisch ;  sie  f^te  bei 
TyphusbaCyStaphylokokkus  aureus  und  albus,  Cholerabac.,yibrioMsTBCHKi- 
KOFF,  Danubicus,  Denekb,  B.  rhinosderomatos,  Fusdlasndsb,  B.  pyo- 
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cyanens  und  Diphtheriae.  Eine  Beeinträchtigung  der  Reaction  durch  Ty- 
phuBhacillenbeimischung  zu  B.  coli  wurde  nicht  gefunden.  DieFluoreBcenz 
tritt  nur  hei  SanerstofbhschluBs  auf.  In  Neutralroth-Gelatine  und  Bouillon 
wird  übrigens  die  Farbe  eingeimpfter  Nährboden  durch  Anskrystailisiren 
eines  braunrothen  Farbstoffes  unter  dem  Einfluss  des  Luftsanerstoffes  zerstört. 

Wie  Neutralrothagar  wird  auch  Saffraninagar  durch  B.  coli  bis  auf  die 
oberste  ^/^  cm  hohe  Schicht  entfärbt  aber  ohne  Flnorescenz,  während  gleich- 
artige l^huscultnren  unverändert  roth  bleiben.  Die  Reaction  ist  aber 
nicht  für  B.  coli  spedfisch,  da  sie  auch  von  B.  Fbiedlaendbr  und  Rhino- 
sklerombac.  erzeugt  wird.  Bei  den  erwähnten  Reactionen  dürfte  es  sich  um 
einen  Rednctionsvorgang  handeln.  Cxaplewski. 

PfBUndler  (2171)  bedient  sich  zur  Ausführung  der  Gbubeb-Widal- 
schenSerumreaction  desMelangeur's  desTHOMA-Zsiss'schenBlntkörper- 
chenzählapparats.  Aus  der  Fingerbeere  wird  bis  zu  einer  Marke  des  Apparats 
angesaugt^  darauf  die  Pipette  vOUig  mit  einer  Typhusbouillonemulsion,  die 
durch  3  Oesen  einer  24  stund.  Agarcultur  in  Bouillon  hergestellt  wurde,  ge- 
füllt. Durch  Ansaugen  bis  zu  den  verschiedenen  Marken  der  Pipette  lassen 
sich  die  Veränderungen  varüren.  Die  in  ein  Reagensglas  ausgespritzten 
Mischungen  werden  zur  Beft^iung  von  den  Blutkörperchen  centrifbgirt  oder 
absetzen  lassen,  sodann  Proben  im  hängenden  Tropfen  untersucht  Für  die 
Berechnung  der  Verdünnung  auf  den  Serumgehalt  des  Bluts  dient  als  An- 
halt, dass  nach  Eosblbs  das  Serumvolumen  auf  zwei  Drittel  des  Blut- 
volnmens  anzusetzen  ist.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  nach  Pf.  der 
geringe  Eingriff  der  Blutentnahme  und  die  SchneUigkeit  der  Ausführung. 

Dietrich. 

Almquist  (2066)  bestimmte  das  specifische  Gewicht  einiger  Bac- 
terien durch  Centriftagiren  mittels  eines  de  LAVAii'schenLactocrits,  der  ca. 
7-8000  Umdrehungen  in  der  Minute  ausführt.  Werden  in  starkwandigen, 
unten  spitz  ausgezogenen  GlasrOhrchen  Bacterienaufschwemmungen  centri- 
ftigirt^  so  lagern  sich  im  Bodensatz  die  verschiedenen  Bestandtheile  nach 
der  Schwere.  Durch  Benutzung  verschiedener  Medien  für  die  Aufschwem- 
mung oder  verschiedene  Concentration  einer  Lösung  lässt  sich  leicht  die 
Grenze  der  Sedimentirung  und  somit  das  specifische  Gewicht  ermitteki.  Es 
wurden  dazu  starke  Lösungen  von  Kochsalz,  Jodnatrium,  Chlorcalciam,  Rohr- 
zucker, Glycerin  n.  a.  benntzt;  am  besten  bewährte  sich  Jodnatrinm,  von 
dem  sich  leicht  eine  Lösung  mit  1,8  spec.  Gewicht  herstellen  lässt.  Es  ist 
natürlich  bei  der  Wahl  der  Flüssigkeiten  Vorsicht  nöthig,  um  eine  schäd- 
liche Einwirkung  derselben  auf  die  Bacterienleiber  auszuschliessen.  Es 
werden  auch  bei  specifisch  leichten  Flüssigkeiten  niemals  alle  Individuen 
sedimentirt,  was  sich  aus  Abweichungen  im  Gewicht  oder  Anhaften  an 
Glas  und  leichteren  Theilchen  erklärt.  Sporen  von  Heubacterien  zeigten 
nach  dieser  Methode  ein  specifisches  (Gewicht  von  1,85-1,40,  Tuberkelbac. 
etwas  über  1,3,  doch  zeigten  letztere  grössere  Unterschiede  in  einer  Cultur, 
die  wahrscheinlich  viel  leichtere,  abgestorbene  Stäbchen  enthält.  Weiter- 
hin lassen  sich  durch  Mischungen  verschiedener  Bacterien  in  einer  Sns- 
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penrion  die  einzelnen  Arten  nach  ihrem  specifischen  Gewicht  vergleichen. 
Die  störende  Adhfision  an  der  Olaswandnng  scheint  sich  durch  Zosats 
einiger  Tropfen  Essig-  oder  Valenansänre  vermeiden  zn  lassen;  Eigenbe- 
wegnng  der  Bacterien  ist  anscheinend  ohne  wesentlichen  Kinflnss.  Die 
gleiche  Methode  ist  natOrlich  anch  für  die  Bestimmung  des  specifischen 
Gewichts  kleiner  KOrperchen  z.  B.  Blutkörperchen  anwendbar*.  Dietrich. 

Lnnt  (2150)  empfiehlt  sterilisirtes  Leitongswasser  als  Medium  f&r 
Wasserbacterien.  B.  liquefac.  fluoresc.  z.  B.  wächst  nach  2  Jahre  langem 
Aufenthalt  in  sterilisirtem  Themse- Wasser  noch  kr&ftig.  Durham. 

Hill  (2122)  giebt  einen  einfachen  Apparat  an,  welcher  sich  zom 
Sammeln  von  Wasserproben  zn  chemischen,  mikroskopischen  und  bao- 
teriologischen  Zwecke  gut  eignen  soll.  Die  Flaschen  werden  mit  Champignon- 
fÖrmigemStopsel  versehen  in  einen  ausgalvanisirtem  Eisen  gemachten  Halter 
gebracht  Der  Halter  welcher  an  einer  Stange  oder  an  einen  Faden  befestigt 
wird,  hat  die  Form  eines  der  Längsachse  entlang  halbirten  Cylinders.  Die 
Wand  und  der  Boden  des  Cylinders  sind  von  Löchern  durchbohrt^  welche 
das  Durchfliessen  des  Wassers  gestatten.  Die  Flasche  wird  durch  auf 
Chamiren  sich  bewegende  Messingstreifen  festgehalten.  Der  Stöpsel  wird 
mit  einer  einfachen  Zugvorrichtung  in  Verbindung  gesetzt,  welche  anch 
eine  Spiralfeder  trägt,  welche  den  herausgezogenen  Stöpsel  meder  in  die 
Flasche  zurflckdrfickt,  nachdem  man  die  Zugvorrichtung  fireilässt.  NuUalL 

Hesse  und  Nledner  (2120)  haben  sich  eingehend  mit  Fehlerquellen 
bei  der  bacteriologischen  Wasseruntersuchung  beschäftigt  Die 
Arbeit  enthält  zahlreiche  interessante  Details  und  sei  deshalb  rnteressenten 
warm  zum  eingehenden  Nachlesen  empfohlen.  Hier  seien  nur  die  Schloas- 
sätze  der  Verff.  welche  alles  wesentliche  enthalten,  wörtlich  wiedergegeben: 
„1.  Die  Aussaat  ist  so  einzurichten,  dass  nicht  mehr  Colonien  in  einer  Platte 
zur  Entwicklung  kommen,  als  mühelos  und  sicher  gezählt  werden  können, 
also  nicht  über  100.  2.  Jeder  Einzelversuch  hat  im  Ausgiessen  von  mindestens 
5  Platten  zu  bestehen.  Liefern  diese  5  Platten  nahezu  übereinstimmende 
Zahlen,  so  kann  das  arithmetische  Mittel  derselben  als  wahrscheinlichster 
Werth  gelten.  Weicht  die  Zahl  der  Colonien  auf  einer  Platte  von  d«m 
Mittelwerth  um  mehr  als  100  ^/o  ab,  so  ist  diese  Platte  als  unbrauchbar 
zu  betrachten  und  besser  ausser  Betracht  zu  lassen.  3.  Die  Platten  sind 
bei  Zimmertemperatur  im  Dunkeln  aufzubewahren  so  lange  bis  keine  nenui 
Colonien  mehr  in  ihnen  auftreten  und  die  aufgetretenen  mit  Sicherheit  za 
erkennen  sind,  also  2  bis  3  Wochen.  Erst  die  nach  diesem  Zeitpunkt  vor- 
genommenen Zählungen  der  Colonien  haben  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit 
In  Rücksicht  auf  die  währenddem  stattfindende  Verdunstung  sind  für  jede 
Platte  mindestens  10  ccm  Nährboden  zu  verwenden.  Zum  Vergleich  be- 
stimmte Zählungen  sollten  keinesfalls  vor  dem  10.  Tage  nach  der  Aussaat 
ausgeführt  werden,  weil  die  vor  dieser  Zeit  erhaltenen  Colonienzahlen  zn 
niedrig  und  zu  verschieden  ausfallen.  Jedenfalls  ist  bei  Untersuchungen 


*)  Die  ALXQtTiBT'sche  Methode  giebt  nach  Rübnkb  (H7gien.  Rnndsehau  Bd.  9, 
1899,  No.  7  p.  383)  zu  hohe  Werthe.    Oxoplewski, 
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die  Züchtnagfstemperator  und  die  nach  Aussaat  verflossene  Zeit  sorgfältig 
zu  berücksichtigen.  4.  Nährgelatine  ist  als  Material  fttr  quantitative  Be- 
stimmung der  Wasserhacterien  aufzugeben.  An  ihre  Stelle  hat  Nähr-Agar- 
Agar  zu  treten.  5.  Die  Doppelschalen  sind  umgekehrt,  mit  dem  Nährboden 
nach  oben,  aufzubewahren.  Man  benutzt  am  vortheilhaftesten  PETBi'sche 
Doppelschalen,  deren  innerer  an  der  Aussenfläche  eine  Theilung  in  Quadrat- 
centimeter  eingeätzt  ist  6.  Der  geeignetste  Nährboden  für  bacteriologische 
Wasseruntersuchungen  besitzt  folgende  Zusammensetzung:  Agar-Agar 
l,25^/o;  Albumose  (Nährstoff  Hetdbn)  O^TS^^;  destillirtes  Wasser  98^1^. 
Dieser  Nährboden  bedarf  keiner  Correctur  durch  Säure  oder  AlkalL  Seine 
allgemeine  Anwendung,  die  wir  hiermit  empfehlen,  wftrde  ermöglichen, 
die  an  verschiedenen  üntersuchungsstellen  gewonnenen  Versuchsergebnisse 
untereinander  zu  vergleichen*'.  [Es  bleibt  jedenfalls  abzuwarten,  wie  sich  die 
Praktiker  zu  diesen  mit  den  Anforderungen  der  Praxis  zum  Theil  ganz 
unvereinbaren  Anforderungen  stellen  werden.  Ref.]  Cxaplewski. 

Woodhead  und  Wood  (2220)  machten  eingehende  Untersuchungen  der 
Filter-Systeme  nach  Pasteüb-Chambeblakd,  Berkefsld,  Porceleine 
d^AiffiANTB,  PüKALL,  Slack  &Bbownlow,  uud  DuFF,  die  alle  zu  empfehlen 
sind.  Näheres  über  die  Versuche  im  Original.  Durham. 

Slmonetta  (2198)  untersuchte,  ob  ein  Baumstamm  (Pappel)  im 
Stande  sei,  die  Mikroorganismen  zurückzuhalten,  in  der  gleichen 
Weise,  wie  er  die  Salze  des  Meerwassers  zurückhält  (Fister).  Aus  den  an- 
gestellten Untersuchungen  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Pappel- 
stamm in  frischem  Zustande  die  im  Wasser  enthaltenen  Bacterien,  welches 
man  in  longitudinaler  Bichtung  durch  seine  Fasern  strömen  lässt,  nicht 
zurückhält.  Trambusti, 

Piorkowskl  (2175)  beschreibt  einen  von  der  Firma  F.  u.  M.  Laüten- 
scHLABOEB  construirten  einfachen  Thierhalter  für  Meerschweinchen. 


Derselbe  besteht  aus  einem  40  cm  langen  und  15  cm  breiten  Tischchen, 
das  auf  10  cm  hohen  Füsschen  ruht.  Der  Kopfhalter  besteht  aus  zwei 
parallel  gestellten,  nach  vom  gekrümmten  Kopfgabeln,  in  deren  bogen- 
förmigen Schlitzen  ein  mit  Schraubengewinde  verseliener  Querbalken  den 
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Kopf  des  Thieres  niedergedrückt  fizirt.  Der  Qnettalken  ist  doreh  ein 
Schnellgewliide  festznstelleii.  Die  Pfoten  der  Thiere  werden  durch  Schnur^ 
schlingen  iixirt,  welche  durch  eine  obere  and  seitliche  Oeflhnng  des  Kopfes 
einer  Matterschr&nbe  des  nnter  dem  Brett  durch  ein  Sehnellgewinde  zu 
fizirenden  Beinhalters  (nach  Art  des  GowL^schen)  festgestellt  werden.  Die 
Beinhalter  lassen  sich  in  zwei  Längsschlitzen  des  Brettes  entsprechend  der 
Grösse  des  Tliieres  verstellen.  Das  Tischchen  gestattet  Anwendung  Ar 
Mcken-  und  Bauchlage  sowohl  bei  Meerschweinchen  als  auch  Ratten  und 
jungen  lUtzen.  Die  Aufbringung  der  Thiere  ist  in  kfirzester  Zeit  vollendet, 
ausserdem  ist  dadurch,  dass  der  ganze  Apparat  vernickelt  ist»  die  Reinigung 
sehr  erleichtert  und  gesichert  Ozeg^lewaki. 

Cantaili  (2079)  schlägt  vor,  die  Gonstruction  einer  ein£Mhen  bacterio- 
logischen  Spritze  auf  folgende  Weise  zu  bewirken.  Das  zur  Spritze 
bestimmte  enge  Olasrohr  wird  am  Ende  ausgezogen  und  hier  die  Kanülen- 


nadel  eingeschmolzen.  Das  entgegengesetzte  Ende  wird  einige  Centimeter 
(1-2)  von  der  Mündung  fast  capillär  verengt  und  erhält  einen  Wattebausch 
als  Luftfilter.  Die  Aspiration  und  Exspiration  in  der  Spritze  wird  wie  bei 
dem  KocH'schen  Modell  mittels  eines  kleinen  Gummibtdls  bewirkt,  dessen 
fester  durchbohrter  Stiel  durch  einen  kurzen  Gummischlauch  mit  dem  oberen 
Spritzenende  verbunden  wird.  Durch  Knicken  des  Schlauches,  welclieB 
schon  durch  Herabhängen  des  Gummiballs  erfolgt,  wird  die  Verbindung 
aufgehoben.  Die  Spritze  verbindet  die  Vortheile  der  Tunsnn'schen  und 
KocH'schen  Spritze.  Sie  ist  zu  beziehen  von  F.  n.  M.  Lautxrschlasgbe 
in  Berlin.  Qtaplewdd. 

Bubner  (2185)  betont,  dass,  wenn  man  zur  Erklärung  des  Vor- 
gangs bei  der  Dampfdesinfection  kommen  will,  zwischen  dem  aus 
physikalischen  Thatsachen  zu  erklärenden  Vordringen  der  Wärme  in  die 
Desinfectionsobjecte  (Waarenballen,  Kleider,  Decken  u.  s.  w.)  und  der  Wir- 
kung auf  die  Infectionserreger  selbst  trennen  müsse  und  will  in  vorliegen- 
der Abhandlung  prüfen,  inwieweit  wir  die  Durchwärmung  der  Olgecte  bei 
dem  Dampfdesinfections-Verfbhren  zu  erklären  im  Stande  sind.  Nach  heu- 
tiger Anschauung  müsse  die  Luft,  weil  sie  schlechter  Wärmeleiter  ist  und 
wenig  Dampf  und  Feuchtigkeit  aufnimmt,  aus  dem  Apparat  und  den  Ob- 
jecten  vollständig  entfernt  werden.  Aus  grossen  Holüräumen  falle  sie  in 
Folge  ihrer  eigenen  specifischen  Schwere  heraus,  aus  den  capillaren 
Räumen  werde  sie  durch  das  capillarangesaugte  condensirte  Wasser  ver- 
drängt. Der  eigentliche  desinfectorische  Effect  sei  dieser  Condensation  von 
Wasser  zuzuschreiben,  welche  das  zur  Anfenchtung  der  Bacterierf  erforder- 
liche Wasser  liefert  und  zur  Erwärmung  der  Objecto  beiträgt  Dies  seieii 
aber  grOsstentheils  nur  abgeleitete  „Schlüsse^,  nur  zum  kleinsten  Thell 
durch  Experimente  belegt,  aber  keine  befriedigende  Theorie,  weü  sie  von 
der  Art  der  Objecto  ganz  absehen.   Verf.  behandelt  zunächst  nun  Dampf- 
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wärmnng  und  Wärmeleitnng:  in  gut  Inftdarchgftngigen  Objecteu.  In 
einer  dnrchlOcherten  (Sieb-)  Kngel  erreicht  das  Thermometer  nach  3,  in  einer 
allseitig  geschlossenen  Engel  erst  nach  10  Minuten  denselben  Temperatar- 
grad, wenn  beide  mit  Watte  gefEUlt  im  aoswechselbaren  Helm  des  Dampf- 
kochtopfes dem  Dampf  ansgesetast  werden.  Hier  ist  also  ansschliesslich  and 
in  erster  Linie  eine  Dnrchdringang  mit  dem  wftrmespendenden  Medinm 
Ursache  der  Erwärmung.  Der  Dampf  dürfte  ganz  wesentlich  dabei  bethei- 
ligt sein;  nicht  ausgeschlossen  erscheine  aber  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  Luft.  Die  Zeitdauer  der  Dampfdurchdringang  sei  wohl  noch  zu  lange 
angenommen.  Wasserfondensation  im  Object  ist  nicht  wahrnehmbar;  die 
Hohlräume  sind  so  gross  wie  bei  Flanell  bis  0,05  mm  Durchmesser.  Den 
ersten  Antrieb  zum  Eindringen  der  Wärme  in  die  Objecte  sieht  Verf.  wie 
Walz,  Obubbb  und  Hbtdekbeich  in  dem  Unterschied  des  specifischen  Ge- 
wichts der  Luft  und  des  Dampfes,  daher  Begünstigung  der  Entleerung  der 
schwereren  Luft  durch  Abzug  nach  unten.  Doch  ist  nicht  hierdurch  allein 
der  ganze  Process  der  Dampfdesinfection  bedingt  Verf.  geht  sodann  zur 
Besprechung  der  Beziehung  des  Dampfes  zu  den  Objecten  über.  Die  bis 
jetzt  vorgetragenen  Meinungen  widersprechen  zum  Theil  geradezu  physi- 
kalischen Thatsachen,  oder  sie  sind,  wie  die  SAMBUc'sche  Hypothese,  leicht 
zu  widerlegen.  In  nicht  sehr  dichte  umfBtngreiche  Objecte  dringt  der  Dampf 
so  rasch  ein,  und  die  Erhitzung  ist  so  hochgradig,  dass  sich  alle  Theilchen 
fast  unmittelbar  erwärmen.  An  festen  Körpern  (so  an  den  Elementartheüen 
der  Gewebe)  wird  bei  Eintauchen  in  Dampf  an  der  Oberfläche  „so  viel 
Wasser  condensirt,  als  nothwendig  ist,  um  den  betreffenden  Gegenstand 
von  seiner  Anfangstemperatur  auf  Dampftemperatur  zu  bringen*'.  Da  die 
specifische  Wärme  der  Gewebe  durch  Bubkeb's  Untersuchungen  bestimmt 
ist,  kann  man  diese  GrOsse  berechnen.  Die  bei  der  Dampfdesinfection  auf- 
genommene Wärme  stammt  überwiegend  aus  dieser  GondensaÜon,  welche 
jedoch  keinesfalls  als  gleichbedeutend  mit  Ausscheidung  von 
tropfbar  flüssigem  Wasser  angesehen  werden  darf.  Die  Luft  wird 
also  nicht,  entsprechend  der  SAMsuc'schen  Hypothese,  durch  condensirtes 
Wasser  verdrängt,  da  diese  Condensation  nur  ausnahmsweise  und  nie  hoch- 
gradig genug  auftritt,  um  die  gedachten  mechanischen  Wirkungen  zu  er- 
zeugen, sondern  wird  schon  beim  Dampfeinstrom  so  gut  wie  ganz  entfernt. 
Verf.  gehtdann  zuden  hygroskopischen  Eigenschaften  und  ihrer  Wirkung  bei 
der  Desinfection  über.  Er  weist  überzeugend  nach,  dass  der  Grad  des  hy- 
groskopischen Wassergehalts  der  Gewebe  bestimmend  ist  für  die  Art  des 
Desinfectionsverlaufs  im  Dampfstrom.  Frühere  Beobachtungen  berichten 
wohl  auch,  dass  Thermometer  in  Decken  gelegentlich  einige  Grad  über 
100^  zeigten,  ohne  dass  man  doch  den  Kern  der  Sache  traf.  Theoretisch 
könnte  sich  bei  plötzlicher  voller  Sättigung  mit  Wasser  Wolle  auf  305  ^ 
Seide  auf  155^  und  Baumwollwatte  auf  143^  erwärmen.  Nur  ist  die  Ge- 
schwindigkeit der  Sättigung  in  Dampf  keine  plötzliche,  immerhin  steigt  in 
einer  Siebkngel  mit  trockener  Wolle  das  Thermometer  in  wenigen  Mi- 
nuten auf  114-115^  und  bleibt  darauf  30-40  Minuten,  während  der  Dampf 
nurgc^enlOO^hat.  Baumwolle  giebt  geringere  Ueberhitzung.  Mit  Wasser* 
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dampf  vorher  gesättigte  Wolle  oder  Baumwolle  giebt  viel  geringere  Con- 
densation.  Die  bei  allmählicher  Erwärmung  der  Objecto  vor  dch  gehende 
Condensation  ist  also  weit  weniger  wirksam,  als  die  Anziehong  der  Fenchtig- 
keit  dnrch  die  hygroskopischen  Eigenschaften  des  StoflOs;,  welche  eine  be- 
dentangsvolle  Wärmequelle  im  Desinfectionsact  darstellen.  Zar  Demon- 
stration der  Unterschiede  wurden  Proben  vorher  mit  Wasserdampf  gesättigt, 
andere  über  Schwefelsäure  getrocknet  und  neben  einander  in  2  Siebkngeln 
beobachtet.  Schwach  hygroskopische  Körper  (z.  B.  Asbest)  zeigen  geringe, 
stark  hygroskopische  Körper  sehr  hochgradige  „Eigenerwärmung"  (in 
grobkörnigem  Chlorcaldom  stieg  die  Temperator  in  1 1  lOn.  in  der  Sieb- 
kogel  im  Dampf  auf  1 74^0).  Das  aufgenommene  Wasserqnantum  entspricht 
nur  einer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Sättigung  mit  hygrosko- 
pischem Wasser.  Bei  mit  Wasserdampf  vorher  gesättigten  Gregenständen 
deckt  sich  die  latente  Wärme  des  condensirten  Wasserdampfes  gut  mit  der 
theoreUschen  Forderung,  um  die  Objecto  auf  100^  und  höher  zu  bringen. 
Bei  trockenen  Geweben  wird  aber  mehr  Wasser  als  zur  einfiMshen  Erwär- 
mung nothwendig  gebunden.  Die  hygroskopische  Feuchtigkeit  genagt  also 
reichlich  zur  Erwärmung.  Die  dabei  überhitzte  Siebkugel  küUt  sich  nur 
langsam  durch  „Wärmeleitung"  am  Dampfstrom  ab,  ein  Verlust,  der  durch 
neue  Aufnahme  von  hygroskopischem  Wasser  gedeckt  wird.  Vorwärmung^ 
der  Objecto  z.  B.  bei  Wolle  und  Rosshaar  erzeugt  noch  stärkere  Erwärmung 
(bei  auf  88^  vorgewärmter  Wolle  von  0,095  spec.  Gew.  in  10  Hin.  134®  ent- 
sprechend 3  Atmosphären,  wobei  ein  mächtiger,  die  Siebkugel  schwärzen- 
der Schwefelwasserstoflbtrom  erzeugt  wird).  Durch  Steigerung  der  Dichte 
z.  B.  in  einem  dichtgewickelten  Wollknäuel  ist  die  Erwärmung  noch  beträcht- 
licher, erreichte  über  147^  und  dauerte  auf  über  140®  eine  Stunde.  Hier 
ist  der  Dampf  natürlich  nicht  mehr  gesättigt,  sondern  „überhitzt".  Die 
Temperatur  des  abströmenden  Dampfes  giebt  also  keineswegs  die  Temperatur 
der  Objecto.  Auch  bei  100®  Angabe  kann  ungesättigter,  also  überhitzter 
Dampf,  mit  dem  man  bei  trockenen  Objocten  stets  rechnen  muss,  in  den 
Objocten  vorhanden  sein.  Die  erfolgende  Tomporatursteigerung  der  Objecte 
hängt  ab  von  der  relativen  Fouchtigkeit)  von  Vorwärmung  und  der  Dichte 
der  Substanz.  —  Verf.  geht  dann  zum  Einfluss  der  Permeabilität  über, 
welche  nach  seinen  Untersuchungen  bei  gleicher  Stoffdicko  um  das  254fache 
variiren  kann.  Die  Durchlässigkeit  für  Dampf  werde  zwar  nicht  die  gleiche 
wie  für  Luft  sein,  dodi  liege  kein  Grund  vor,  die  aus  den  ErMirungen  mit 
Luft  gewonnenen  relativen  Werthe  nicht  auf  die  Dampfbewegnng  zu  über- 
tragen. Da  die  2Seit  des  Durchgangs  fftr  Gase  proportional  mit  der  Schicht- 
dicke wächst,  so  können  bei  practisch  in  Betracht  kommenden  Fällen  dichte 
Stoffe  bei  erheblicher  Dicke  wegen  Verlängerung  dieser  Zeit  so  gut  wie 
undurchdringbar  sein,  dagegen  werden  massig  dicke  Objecte  zu  denen  der 
Dampf  zutreten  kann  ungemein  prompt  durchdrungen.  Bei  Unterschieden 
in  der  Dichte  von  0,15-0,21  und  0,3  sind  die  Diflerenzen  jedoch  nicht  er- 
heblich, aber  eine  einzige  Zwischenlage  eines  dichtes  Stoffes  z.  B.  von  0,6 
spec.  Gewicht  könne  eine  beachtonswerthe  Verzögerung  des  Wärmen- 
*)  durch  welche  eben  auch  eine  Trocknung  herbeigeführt  wird.  Ref. 
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Wachses  g^eben.  Homogenität  der  Stoffe  ist  vortheilhaft  Dnrchnftssang  der 
Objecto  erzeugte  stärkere  Grade  von  Impermeabüität,  doch  gehe  auch  durch 
dnrchnässte  Wolle  and  Baumwolle  der  Dampf  schnell  hindurch.  Für  die 
Darstellung  der  Entlfiftnng  (erster  Act  der  Dampfdesinfection)könnemansich 
für  homogene  Objecto  nur  das  Schema  der  natürlichen  Lüftung  der  Wohn- 
räume umgekehrt  denken.  Bei  dem  zweiten  Akt,  dem  Dampfeinstrom  wirkt 
der  Dampf  mit  voller  Gewalt;  sind  alle  Räume  gefüllt,  so  werde  weiterer 
Dampfeinstrom  ganz  abhängig  sein  vom  Sinken  des  Drucks  welcher  entweder 
durch  Condensation  an  nicht  genügend  erwärmten  Objecten  oder  durch 
hygroskopische  Anziehung  entsteht.  Letztere  geht  sehr  langsam  vor  sich, 
es  werde  nur  ein  ganz  minimaler  Theil  der  vorhandenen  Kraft  für  den 
Dampfeinstrom  verbraucht.  Hat  der  Dampf  Eingang  in  die  Capillaren  ge- 
funden, so  kann  derselbe  auch  sehr  dicke  Schichten  durchdringen,  solange 
nicht  die  Dampfpermeabilität  unterbrochen  wird.  Practisch  muss  man 
also  dem  Dampf  „directen  Angrifft  ermöglichen.  Sodann  behandelt  Verf. 
„Die  ungenügende  Entlüftung^.  Die  Dampfdesinfectlon  ist  in  gewissem 
Sinne  Dampfheizung  der  Objecte  mit  der  Beschränkung,  dass  das  Condens- 
wasser  in  den  kleinen  Poren  und  Hohlräumen  der  Objecte  selbst  zurück- 
bleibt''. Luftgefüllte  Stellen  sind  von  der  Dampfheizung  und  dem  Dampf- 
strom ausgeschlossen  und  sind  ebenso  störend  wie  impermeable  Körper. 
Hinter  einem  impermeablen  Körper  werden  die  folgenden  Schichten  wesent- 
lich durch  „Leitung**  erwärmt  und  lagern  die  der  impermeablen  Begren- 
zung naheliegenden  Schichten  der  weiter  wandernden  Wärme  äquivalente 
Schichten  von  Condenswasser  ein,  wodurch  es  zu  völliger  Durchnässung 
kommen  kann.  Verf.  hat  durch  besondere  Apparate,  welche  er  genauer 
beschreibt  und  abbildet,  den  schädigenden  Einfluss  der  Luft  im  Dampf  be- 
stimmt, sowie  den  qualitativen  und  quantitativen  Nachweis  der  Luift  im 
Dampf,  geführt.  Nach  geringem  Heben  des  Helms  entwickelte  der  Dampf- 
kochtopf erst  in  5-6  Min.,  nach  Abnehmen  desselben  aber  erst  in  10-20 
Min.  reinen  Dampf.  Man  muss  daher  mit  2  Siebkugeln  relative  Vergleiche 
machen.  Das  Eindringen  der  Wärme  erfolgt  aber  sofort  auch  im  unreinen 
Dampf.  Durch  hygroskopische  Absorption  oder  einfache  Condensation  der 
Dämpfe  wird  die  verdünnte  Luft  in  den  Capillaren  verdichtet  und  kann 
dann  auch  in  der  2.  Periode  der  Dampfdurchwärmung  vermöge  ihres  höhe- 
ren specifisehen  Gewichts  nach  Aussen  gelangen.  Verf.  kommt  jetzt  zum 
n.  Theil  der  Erwärmung  impermeabler  oder  schwer  permeabler  (von  Natur 
oder  durch  Durchnässung  oder  Lufteinschlnss)  Objecte.  Hier  kann  die 
Wärme  nur  durch  Leitung  (bei  grossem  Luftraum  durch  Wärmetransport) 
weiter  dringen.  An  den  Begrenzungsflächen  entsteht  soviel  flüssiges  Wasser, 
als  nach  Maassgabe  der  latenten  Wärme  nothwendig  ist,  um  die  Erwär- 
mung der  durch  Leitung  versorgten  Objecte  zu  vollziehen.  Unter  Ueber- 
gehung  der  Wärmeleitung  in  festen  Körpern  wie  Metallen,  Holz  etc.  be- 
rücksichtigt Verf.  nur  poröse  Körper  und  Gewebe.  Bei  diesen  lässt  sich, 
wenn  man  Anfangstemperatur,  Oberflächentemperatur,  Wärmeleitungs- 
ffthigkeit,  specifische  Wärme,  Form  und  Masse  kennt,  berechnen  nach 
welcher  Zeit  ein  Thermometer  im  Object  eine  bestimmte  Temperatur  zeigt 
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In  dichter  Kugel  von  glattem  Baomwollenstoff  von  5  cm  Radius  würde 
ein  Thermometer  100^  erst  nach  fast  5  St,  bei  50  cm  Radios  dagegen  erat 
nach  20  Tagen  erreichen.  Es  kommt  dabei  mehr  anf  die  Dichte  als  aof  die 
Leitungswftrme  an.  Dorch  hygroskopische  Feuchtigkeit  wird  die  Leitnnga- 
geschwindigkeit  erhöht  Mit  Erhöhung  der  Anfangstemperatnr  wird  anch 
die  Geschwindigkeit  der  Durchdringung  eines  Körpers  erhöht.  So  wurde 
ein  homogener  Körper  aus  Flanell  wolle  bei  0^  Anfangstemperator  in  84 
Stunden,  bei  30®  Anfangstemperatur  in  78  Stunden  auf  100®  erhitzt 
Wftrmetransport  durch  Leitung  dauert  nicht  nur  Iftnger  sondern  ist  auch 
weniger  vortheilhaft,  da  die  geleitete  Wärme  als  ,, trockene  Hitze''  weniger 
wirksam  ist  Cxaplewski. 

Abba  (2062)  hat  einen  neuen  Sterilisator  angegeben,  welcher  sowohl 
als  Autoklav  als  auch  als  Dampf  kochtopf  benutzt  werden  kann.  Die  in  den 
Laboratorien  gebräuchlichen  Autoklaven  werden  dadurch  enorm  vertheuert, 
dass  dieselben  auf  einen  sehr  hohen  Druck  eingerichtet,  also  sehr  solide 
ausgefOhrt  werden  müssen.  Diese  hohe  Resistenz  hält  er  aber  für  zweck- 
los, da  man  im  bacteriologischen  Laboratorium  mit  ^/,  Atmosphäre  ü^^er- 
dmck  schon  vollkommen  auskomme.    Der  AsBA'sdie  Autoklav  ist  im 

Wesentlichen  nichts  ak  ein 
solid    ausgeführter    etwas 

modüldrter  Snmnmr 
BüscH'scher  Dampfbterili- 
sator.  Wie  bei  diesem  kann 
der  abhebbare  flache  Deckel 
mit  Flügelschraoben  ond 
Gommiring  dampfdicht  ge- 
schlossen werden.  Im 
Deckel  sind  ein  Sicherheits- 
ventil ein  üiermometer  ond 
ein  Lofteinlasshahn  ange- 
bracht Der  Kessel  endet 
geschweift  oonisch  in  den 
Wasserbehälter,  von  dem 
ein  Rohr  mit  Hahn  zo  einer 
Vorrichtong  für  constantes 
Niveao  führt  In  den  Dampf- 
raum wird  ein  Metalleinsatz 
mit  Siebboden  für  die  Ob- 
jecte eingestellt  "Geheim 

SoHiMMSLBüSCH'sehen 
Dampfrterilisator  ist  der 
ganze  Kessel  von  einen 
Schutzmantel,  welcher  die 
Heizgase  des  Bremers  zu- 
sammenhält ond  aodi  obere 
seitliche    Oefbongen    ans- 
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treten  lässt,  umgeben.  Will  man  den  Apparat  als  KocH'schen  Dampftopf 
benutzen,  so  lässt  man  den  Hahn  welcher  zum  constanten  Niveau  führt 
offeui  ebenso  den  Luftznleitungshahn  des  Deckels  und  schliesst  den  Deckel 
selbst  nicht  fest,  (bis  Temperatur  100^  steigt  —  dann  kann  man  die  Heiz- 
flamme wohl  etwas  niedriger  machen).  Will  man  den  Apparat  aber  als 
Autoklaven  verwenden,  so  wird  der  Deckel  sowie  der  zum  constanten 
Niveau  führende  Hahn  geschlossen,  wfthrend  der  LuftzufOhrungshahn  des 
Deckels  zunächst  offen  bleibt  bis  aUe  Luft  entwichen  ist  Zeigt  das  Ther- 
mometer jetzt  98-99^  so  wird  auch  dieser  Hahn  geschlossen,  worauf  das 
Thermometer  bis  auf  112^  (ca.  ^/^  Atmosphäre  Druck)  steigt.  Wenn  das 
Sicherheitsventil  abbläst,  kann  man  die  Flamme  kleiner  machen,  doch  so, 
dass  die  Temperatur  constant  bleibt.  Durch  Beguliren  der  Flamme,  des 
AusstrGmungshahns  und  des  Sicherheitsventils  lassen  sich  Zwischenwerthe 
zwischen  100  und  112®  C  erzielen.  Nach  Schluss  der  Sterilisation  löscht 
Abba  die  Flamme  und  lässt  den  Autoklaven  bis  unter  100®  abkühlen  unter 
Oefltaung  des  Lufthahnes  ehe  er  den  Deckel  öffinet  [Sonst  lässt  man  bei 
Autoklaven  besser  nach  Oeffiiung  des  Lufthahnes  die  Flamme  bis  zur  Bfick- 
kehr  auf  100®  brennen,  löscht  dann  erst  die  Flamme  und  lässt  den  Dampf 
vollkommen  abströmen,  ehe  man  den  Deckel  öffinet,  weil  sonst  der  Inhalt 
leicht  fiberkocht  Bef.]  Oxaplewslci. 

Abba  und  Bastelli  (2063)  haben  die  Apparate  ffir  Dampf desin- 
fection  im  Grossen  auf  folgende  Weise  zu  verbessern  und  zu  verein«* 
fachen  gesucht  Der  Dampfgenerator  befindet  sich  in  die  untere  Hälfte  des 
Desinfectionsraumes  eingebaut  Das  Wasser  in  demselben  steht  nur  6  cm 
hoch;  unter  ihm  sind  7  doppelt  rechtwinklig  gebogene '  '  Siederöhren 
angeordnet,  welche  von  den  Flammen  des  Feuerraumes  erhitzt  werden. 
Der  Dampfgenerator  wird  ausserdem  von  dem  Feuerraum  und  den  Bauch- 
leitungsröhren fast  vollständig  umgeben.  Der  Desinfectionsraum  ist  liegend 
cylindrisch  1,98  m  lang,  1,25  m  im  Durchmesser,  besitzt  Manometer  Sicher- 
heitsventil und  Wasserstandsrohr.  Von  2  tiefsten  Punkten  an  den  Enden 
des  Cylinders  gehen  Dampfablassrohre  ab,  welche  sich  zu  einem  gemein- 
samen abwärts  gebogenen  Bohr  mit  Hahn  vereinigen  und  kurz  oberhalb 
ein  gemeinsames  Thermometer  besitzen.  Der  Apparat  kann  mit  unge- 
spanntem (100®)  und  gespanntem  Dampf  (112^  arbeiten.  Am  besten  wird 
Ein-  und  Ausladeseite  durch  Einmauern  in  eine  Wand  wie  fiblich  voll- 
kommen getrennt  Jede  besitzt  eine  eigene  Thfir.  Die  zu  desinflcirenden 
Objecte  werden  auf  einem  eigenen  Karren  auf  Schienen  wie  fiblich  in  den 
Apparat  geschoben.  Die  obere  innere  Wölbung  des  Apparats  ist  zum  Schutz 
g^;en  Bostflecken  durch  abtropfendes  Condenswasser  mit  verzinntem 
Kupferblech  ausgekleidet  Das  Besondere  an  dem  Apparat  ist  der  Desin- 
fecüonskarren.  Derselbe  besteht  aus  einer  um  die  horizontale  Achse  dreh- 
baren Hohlcylinder  aus  Drahtnetz,  welcher  sich  wie  ein  Koffer  öffinen  lässt 
und  mittels  entfembarer  Scheidewände  in  3  kfirzere  Abtheilungen  getheilt 
werden  kann.  Die  Achse  des  Drahtnetzcylinders  ruht  in  einem  auf  den 
Schienen  in  den  Apparat  einfahrbaren  Oestell  und  kann  durch  eine  Kurbel, 
deren  inneres  Endstfick  gabeUOrmig  in  entsprechende  Vertiefungen  am 
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Kopf  der  Achse  des  Cylinders  eingreift»  von  aussen  in  Rotation  gesetzt 
werden.  Bei  112^  C  wird  2-8  Minuten  unter  schneller  Rotation  nach  einer, 
dann  der  anderen  Richtung  desinficirt»  dann  in  4  verschiedenen  um  90® 
entfernten  Positionen  je  5  Min.  (bei  ^/,  Atmosphäre).  Bei  ungespanntem 
Dampf  dauert  die  Desinfection  statt  20:40  Min.  Details  siehe  Original. 
Der  Apparat  hat  Nachprftftmgen  gut  bestanden.  CkaplewsM. 

Weyl  (2217)  hat  die  bekannten  elektrischen  Contactthermometer 
welche  nach  Schmelzen  einer  MetaUlegirung  bei  100®  ein  Läutesignal 
geben  in  folgender  Weise  modificirt  Ans  einer  Art  Pfh)pf  in  der  Mitte 
einer  kleinen  Fussplatte  ragen  aus  isolirendem  Material  in  4  mm  Abstand 
die  Enden  der  beiden  kupfernen  Leitungsdrähte  ca.  7  mm  senkrecht  her- 
vor. Ueber  den  erwähnten  Pfh>pf  ist  das  trichterförmige  Mundstück  einer 
abgesprengten  Medicinflasche  gestttlpt,  so  dass  der  weite  Trichter  nach 
oben  schaut,  durch  einige  Metallfedem  in  der  Lage  erhalten.  Auf  der  ver- 
jüngten Halsstelle  des  Trichters  wird  von  oben  ein  passend  geformter  Pfropf 
aus  einer  Blei-Zinn- Wismutlegirung  aufgelegt  Ueber  den  kleinen  Appa- 
rat ist  ein  Schutzmantel  aus  Metall  mit  untem  seitlichen  Luftlöchern,  oben 
nur  mit  Drahtgewebe  verschlossen  gestülpt,  durch  Bajonettverschluss  fixir- 
bar.  Eine  Schraube  im  Drahtboden  des  Deckels  dient  dazu  den  Pfropf  der 
Legirung  gegen  das  Glas  des  Trichters  fest  anzudrücken.  Der  Apparat 
wird  in  den  DesinfecÜonsraum  gestellt  oder  mittels  zweier  Oesen  des  Deckels 
darin  aufgehängt.  Vorher  überzeuge  man  sich  durch  metallische  Verbin- 
dung der  beiden  Kupferdrahtenden  z.  B.  mit  einer  Münze  nach  Entfernung 
der  Aussentheile,  dass  auch  die  electrische  Klingel  wirklich  ftinctionirt. 
Bei  100®  schmilzt  dann  die  Legirung,  tropft  auf  die  beiden  Kupferdrähte 
und  stellt  dadurch  den  Contact  her,  worauf  das  Signal  ertönt.  Nachher 
lässt  sich  die  geschmolzene  Legirung  leicht  mittels  Meissel  entfernen,  wo- 
rauf der  Apparat  gleich  wieder  benutzbar  ist 

Der  Apparat  wird  von  F.  und  M.  Laütbnsghlaboeb,  Berlin  N  Oranien- 
burgerstr.  54  geliefert  Auch  werden  Legirungspfrt)pfen  mit  höherem  oder 
geringerem  Schmelzpunkt  abgegeben.  Oxapletvski. 

Haefelin  (2113)  empfiehlt  die  Sterilisirapparate  nach  J.  Wbck's 
Patent,  die  auf  dem  Prinzip  der  Soxhlet- Apparate  beruhen.  In  einem 
Blechtopf  befindet  sich  ein  Gestell,  auf  welches  die  zur  Aufhahme  der  Kon- 
serven dienenden  Gläser  zu  stehen  kommen.  Das  Gestell  verhindert,  dass 
die  Gläser  den  Boden  des  Kochtopfs  berühren  und  hält  ausserdem  mittels 
einer  Feder  die  Deckel  der  Gläser  fest  Der  obere  Rand  der  einzelnen 
Gläser  ist  oben  abgeschMen,  ebenso  der  untere  Rand  des  Glasdeckels. 
Die  Dichtung  erfolgt  mittels  zwischengelegten  Gummiringes  durch  Luft- 
druck. Der  Kochtopf  kann  auf  jedes  beliebige  offene  Feuer  gesetzt  werden. 

Dietrich. 

Petri  und  Maassen  (2168)  stellten  mit  einem  älteren  und  einem  ver- 
besserten Versuchsmodelle  der  Firma  Kleemaitk  &  Comp.  Versuche  über 
Hochdruck-Pasteurisation  vonMilchan.  Es  kann  hier  auf  die  inter- 
essanten Details  des  Apparates  und  der  Versuche  nicht  näher  eingegangen 
und  muss  dieserhalb  auf  das  Original  verwiesen  werden.    Durch  eine 
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KngelventQpampe  wird  die  zu  pasteurisirende  Milch  in  den  Erhitzer  ge- 
pumpt Die  Fttllong  kann  je  nach  Stellang  der  Pumpe  in  5, 10  und  15  Min. 
erfolgen,  wonach  von  einem  Fünf-  resp.  Zehn-  oder  Ffinfzehnminatenbetrieb 
gesprochen  wird.  Die  Milch  dnrchfliesst  den  Erhitzer  in  der  Achse  eintretend 
und  durch  ein  Bflhrwerk  bewegt  unter  zwangläufiger  Führung  in  den 
Zwischenräumen  zweier  in  einander  geschachtelter  Hohlcylinder,  welche 
von  innen  durch  Dampf  geheizt  werden.  Die  Verff.  schliessen  wörtlich: 
1.  Der  Apparat  von  Klxbmann  &  Comp,  war  den  bisher  in  den  Molkereien 
gebräuchlichen  Erhitzern  für  oontinuirlichen  Betrieb  überlegen.  2.  Die 
neueste  Construction  des  Apparates  hatte  einige  Mängel  der  älteren  Appa- 
rate der  Firma  beseitigt ,  wurde  aber  den  hygienischen  Anforderungen 
noch  nicht  vollkommen  gerecht  3.  Der  Apparat  litt  wie  alle  bisherigen 
Pasteurisirapparate  für  oontinuirlichen  Betrieb  an  dem  Fehler,  dass  bei 
ihm  eine  sichere  Bestimmung  der  Erhitzungsdauer  nicht  mOglich  war,  und 
dass  diese  zudem  abhing  von  Zufälligkeiten  im  Ghinge  des  Motors,  der 
Pumpe  und  des  Kührwerkes.  Die  Fehler  des  oontinuirlichen  Betriebes 
wurden  indessen  durch  die  bei  dem  Verfahren  angewandte  hohe  Temperatur 
zum  Theil  ausgeglichen.  4.  Die  wahre.  Erhitzungsdauer  im  Erhitzer  des 
Versnchsapparates  betrug  für  den  Fünfminutenbetrieb  durchschnittlich  nur 
^/,  Min.,  für  den  Fünfisehnminutenbetrieb  nur  2*/^  Min.  Hieraus  ergiebt 
sich,  dass  bei  dem  Verfahren  eine  kürzere  Erhitzungsdauer,  wie  sie  der 
Fünfininutenbetrieb  bietet,  sowie  Temperaturen  unter  100®  nicht  angängig 
sind.  5.  Die  Bedienung  des  Apparates  erwies  sich  zwar  als  verhältniss- 
mässig  einfach,  erforderte  aber,  besonders  beim  Beginne  und  beim  Ende 
des  Betriebes  zur  Vermeidung  von  Fehlem  ein  nicht  unerhebliches  Maass 
von  Aufinerksamkeit 

Die  zu  den  Versuchen  benutzte  Milch  war  leider  nicht  frisch  erhältlich, 
sondern  meist  dem  Umschlagen  nahe.  Zur  Bestimmung  der  Durchlaufs- 
geschwindigkeit durch  den  Apparat  wurde  suspendirtes  Mangansuperoxyd- 
hydrat (Trübung)  oder  besser  Bariumcarbonat  (chemischer  Nachweis)  be- 
nutzt Qcaplewshi. 

Holz  (2125)  beschreibt  die  sich  für  Apotheken  eignenden  Sterilisa- 
tionsapparate, darunter  eine  von  ihm  construirte  einfache  Büchse  aus 
Kupferblech  mit  seitlichen  Lachern  in  der  Höhe  von  4-6  cm,  die  in  jedes  De- 
coctorium  eingestellt  werden  kann^.  Eingehender  bespricht  sodann  H.  einen 
geeigneten  Flaschenverschluss  und  empfiehlt  einen  Zinnverschluss  ähnlich 
dem  an  Parfümflaschen  bekannten.  Er  unterscheidet  sich  von  letzterem  da- 
durch, dass  er  die  durch  einen  übergreifenden  Schraubentheil  verschliess- 
baren  Oeffiaungen  seitlich,  nicht  oben  trägt,  dass  der  Deckel  über  den 
Fhischenrand  reicht,  dass  er  ein  französisches  Gewinde  hat  und  durch  einen 
Gummiring  abgedichtet  wird.  Dietrich. 

Der  von  Foumier  (2105)  construirte  Apparat  kann  1.  als  „sterilisa- 
teur-autoclave*',  2.  als  Thermostat  und  3.  als  Desinfections-Apparat  ver- 
wendet werden.    (In  letzterem  Falle  geschieht  die  Desinfection  mittels 


^)  Angefertigt  von  Dr.  Hxbmann  Rohbbsck  in  Berlin.  Ref. 
BanmgArten'i  J§hT9tbni6ti  ZIV  59 
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der  ,Tröpfchenmfection*.    Sterilisatioii  des  NahtmAierials. 

Formaceton.)  Das  neaeste  Modell  (1898)  ontersdieidet  sich  vom  ersten 
(1897)  hauptsächlich  durch  seine  Heizvorrichtong  (Alkohollampe).  Bezüg- 
lich der  Details  sei  anf  das  Original  verwiesen,  in  welchem  der  Apparat 
anch  dnrch  Abhildnngen  veranschanlicht  ist  Tangl. 

Nach  Flflgge's^  üntersnchongen  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  keim- 
haltige  Flfissigkeiten  in  Form  allerfeinster  TrGpfchen  bei  ganz  geringen 
LnftstrOmongen  über  weite  Flächen  hinweg  transportirt  werden  und  daaa 
beim  Sprechen,  Hasten,  Messen  ein  Verschlendem  solch  feiner  ond  alier- 
feinster  Tröpfchen  des  Mnnd-  ond  Nasensecrets  stattfindet  Noch  in  einer 
Entfemong  von  mehreren  Metern  zeigten  sich  nach  jedem  etwas  lauteren 
und  lebhaften  Sprechen  die  Agarplatten  mit  Bacteriencolonien  bedeckt  Es 
ist  klar,  dass  nach  diesen  Thatsachen  eine  neue  noch  nicht  gekannte  In- 
fectionsquelle  bei  Operationen  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  die  Mund- 
höhle des  Operateurs,  der  Assistenten  und  Zuschauer.  Hflbener  (21 2G) 
stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob  es  gelingt,  durch  eine  zweckmässig 
construirte  Operationsmaske  die  Möglichkeit  einer  Wundinfection  auf 
diesem  Wege  ausznschliessen.  Seine  Versuche  wurden  mit  Auftchwem- 
mungen  von  Prodigiosusculturen  angestellt  und  ergaben,  dass  die  Yeriiütong 
der  Infection  durch  Operationsmasken  möglich  ist,  welche,  um  einiger- 
maassen  zuverlässig  zu  wirken,  einen  gewissen  nicht  zu  gering  bemessenen, 
aber  praktisch  möglichen  Abstand  vom  Munde  haben.  Bei  gewöhnlichem 
Sprechen  und  Husten  hielt  solch  eine  Maske  fast  alle  Keime  zurfick,  aber 
schon  bei  einmaligem  Niesen  erwies  sie  sich  als  unzuverlässig.  Die  Maske 
besteht  aus  einem  der  EsMAscH^schen  Chloroformmaske  ähnlichen  Draht- 
gestell, an  welchem  seitlich  zwei  Biillenbägel  angebracht  sind.  Sie  ist  mit 
doppelter  Lage  engmaschiger  hydrophiler  Gaze  fiberzogen.  Ziemke. 

Klemm  (2136)  scheidet  in  seiner  Arbeit  fiber  ,A8epsi8  des  Naht- 
materials' die  Wundinfectionen  in  solche  durch  Contact  und  solche  durch 
Implantation.  Ffir  letzteren  Infectionsmodus  kämen  hauptsächlich  Liga- 
turen und  Nähte  in  Betracht,  welche  mitunter  Eiterung  mit,  aber  anch 
ohne  Bacterien  verursachen.  Für  den  Chirurgen  seien  am  wichtigsten  jeden- 
falls die  dnrch  Bacterien  hervorgerufenen  Eiterungen.  Wenn  auch  das 
Nahtmaterial  steril  hergerichtet  werde,  könne  doch  leicht  beim  Zureichen 
durch  Unvorsichtigkeit  Infection  eintreten.  Um  diese  Fehlerquelle  zu  ver- 
hüten, knüpft  Verf.  die  Ligaturen  um  vernickelte  viereckige  Bahmen  aus 
Metallstäben  mit  Füssen,  wobei  das  eine  Ende  am  Knoten  kurz  geschnit- 
ten wird,  während  das  andere  lang  bleibt  (50-60  auf  einem  Bahmen 
parallel).  Der  Rahmen  wird  kurz  vor  Gebrauch  ausgekocht  und  dann  in 
eine  Schale  mit  2proc.  Borwasser  aufbewahrt  Bei  Gebrauch  fssst  der 
Operateur  mit  der  Pincette  das  lange  Ende  und  schneidet  den  Knoten  durch. 
Für  Suturen  knüpft  Verf.  den  Faden  ins  Oehr  und  wickelt  den  Faden  um 
Glastäfelchen  (deren  Farbe  je  nach  Dicke  des  Fadens  verschieden  ist),  die 
Nadel  wird  oberflächlich  unter  die  Fäden  gesteckt  Diese  Täfelchen  wer- 
den in  der  zu  erwartenden  Zahl  vorher  zubereitet  und  abgekocht  Verf. 


')  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  25,  1897.   Bei 
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stellt  als  Begel  auf:  „Das  zur  Implantation  in  die  Wunde  bestimmte  Material 
soll  nie  von  mehr  als  einer  Person  berührt  werden".  Aach  für  die  Contact- 
infection  gelte  mntatis  mntandis  das  Gleiche.  Besonders  gef&hrlich  sind  die 
schwer  zu  sterilisirenden  Hftnde.  Beim  stampfen  Präpariren  mit  dem  Finger 
amwickle  man  denselben  mit  steriler  G^e.  AUes  was  mit  der  Wände  direct 
oder  indirect  in  Berührang  kommt ,  müsse  leicht  sterilisirbar  sein.  Als 
Unterlagen  (EoUen,  Kissen)  empfiehlt  er  solche  aas  Leinwand  mit  steriler 
Holzwolle  als  Ffillang.  Darch  sorgfältiges  Stadiam  würden  sich  immer 
mehr  Fehlerqaellen  vermeiden  lassen.  Cxaplewsßci. 

Keen  (2133)  empfiehlt  zar  Sterilisation  des  Gatgat  folgende  Me- 
thode: Derselbe  kommt  zonächst  24-48  Std.  in  reinen  Aether,  dann  5-20 
Min.  (je  nach  der  Dicke  der  Fäden)  in  eine  LösangHgCl^  2,6  g,  Weinsäare 
13  g,  Alkohol  (95  ®/o)  625  ccm.  Aufbewahren  in  Alkohol  (95  ^1^  560  ccm 
Palladiambichlorid  4,5  mg.  Durham, 

Bobson  (2182)  empfiehlt  Erhitzen  des  Catgats  in  einem  geschlos- 
senen mit  Xylol  gefüllten  Metall-Cylinder.  Sterilisiren  der  Instramente 
bei  der  Siedetemperator  20-30  Min.  Aufbewahren  auch  mehrere  Wochen 
in  Methylalkohol  Durham, 

Hanington  (2118)  empfiehlt  auf  Grand  von  mitgetheilten  Versachen 
das  Sterilisiren  von  Catgut  mittels  Paraformpastillen,  welche 
za  diesem  Zweck  unterhalb  eines  Drahtnetzes  in  ein  Becherglas  gethan 
werden.  Das  Catgat  wird  auf  das  Drahtnetz  gelegt,  und  das  Ganze  in 
eine  dicht  schliessende  Flasche  gestellt  NuttcM, 

Thomalla  (2206)  legt  sterile  Seide  oder  Catgut  in  noch  fiüssige 
Geladneformalinlösungy  lässt  dieselbe  einige  Zeit  darin,  nimmt  sie  dann 
heraus  und  trocknet  und  wickelt  sie  auf  in  sterilem  Baume.  Diese  so  be- 
handelten Nähmaterialien  sollen  dann  im  Stichkanal  der  Nähte  unter  Auf- 
Ktoung  der  Formalingelatine  Formaldehyd  abspalten.  Dieselben  lassen  sich 
trocken  aseptisch  aufbewahren.  Auch  hat  Verf.  eigene  kleine  Behälter 
construirt  (Bfichschen  aus  Glas  mit  Gummistopfen),  in  welchen  auf  einem 
Siebeinsatz  über  sich  langsam  zersetzenden  Formaldehydpastillen  oder  über 
etwas  Formalin  diese  Nähmaterialien  ev.  mit  Nadeln  oder  Instrumenten 
aufbewahrt  werden  können.  (Die  Nähmaterialien  wurden  geliefert  von 
Paul  Habtmann  in  Heidenheim  i.  W.,  die  Gefösse  von  Waricbbunn, 
QuiLTiz  &  Comp,  in  Berlin.)  Cxaplewski. 

Fessler  (2100)  hat  sich  eingehend  mit  der  Frage  der  Herstellung 
steriler  Verbandstoffe  für  den  practischen  Arzt  (Einzelportionen) 
beschäftigt.  Zur  Sterilisirung  hielt  er  nur  Dampfapparate,  bei  denen  der 
Dampf  von  oben  eindringt,  für  einwandfrei  und  wUl  um  sicher  zu  gehen 
bei  der  Sterilisation  von  allen  undurchlässigen  Hüllen  absehen.  Die  zum 
Sterilisiren  bestimmten  Einzelverbände  werden  in  eine  Lage  FUtrirpapier 
eingewickelt  „um  Condenswasser  anzusaugen **,  darauf  in  eine  Lage  ge- 
wöhnlicher Baumwolle  (wie  es  scheint  meint  Verf.  Watte.  Bef.)  eingepackt 
und  mit  Bindfäden  kreuzweise  verschnürt.  Nähseide  wird  in  gewünschter 
Fadenlänge  auf  ein  Röllchen  Filtrirpapier  aufgewickelt  ebenso  verpackt. 
Nach  Sterilisation  werden  die  Päckchen  in  Pergamentpapier  und  dann 
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Händedesinfection. 

Pappschachteln  ev.  Blechbüchsen  (für  Feldzag)  verpackt  Die  Verband- 
stoffe bleiben  bei  der  Sterilisation  2  Standen  bei  1  Atmosphäre,  wobei  die 
Temperator  in  der  Oaze  aaf  130^  steigt^  nnd  nachher  mittels  heissen  Lnft- 
stroms  vöUig  aastrocknet  (vortheilhaft  für  Aastrocknen  von  Wandhöhlen). 
Jodoform-  and  Airolgaze  vertragen  die  lange  Einwirkang  von  130®  and 
das  Nachtrocknen  nicht.  Bei  Jodoformgaze  wird  daher  die  Sterilisation 
abgekürzt  and  bei  gewöhnlicher  Temperator  getrocknet.  Diese  Verband- 
stoffe sind  von  Büchnsb  wiederholt  geprüft,  der  ihre  Form  als  einwand- 
frei gat  hiess  and  ihren  Inhalt  wiederholt  steril  fand.  Ckaplewski. 

Ehrmann  (2094i)  hat  2  Apparate  zar  Sterilisation  von  elasti- 
schen Cathetern  angegeben.  Der  grössere  Apparat  ist  für  den  Arzt  be- 
stimmt and  für  mehrere  Catheter  constrairt,  der  kleinere  mit  Spiritaahei- 
zong  ist  für  den  Patienten  and  einen  Catheter  berechnet  Die  Cathet^ 
werden  aaf  kleine  Dampfröhrchen  mit  Ventil  (ähnlich  wie  bei  Inhalations- 
apparaten). Von  diesen  Dampfröhrchen  sitzen  in  dem  grossen  Apparat 
mehrere  aaf  je  einem  hermetisch  geschlossenen  Wasserkasten,  welcher  an 
den  Schmalseiten  eines  kastenf5rmigen  Sterilisators  für  Instramente  ange- 
bracht ist  Die  Katheter  liegen  dabei  aasgestreckt  trocken  aaf  einem  Sieb- 
einsatz oberhalb  der  im  Wasser  liegenden  Instramente.  Die  FüUnng  der 
Wasserkästen  erfolgt  von  Aassen  darch  geeignete  Füllröhren.  Bei  dem 
kleinen  Apparat  liegt  der  aaf  dem  Dampfröhrchen  aofgesteckte  Catheter 
geringelt  oberhalb  des  Wasserraames  in  einer  Büchse  mit  DeckeL  Beim 
Sterilisiren  wird  der  Katheter  in  beiden  Fällen  vom  Dampf  darchströmt 
and  danach  vom  Dampf  amspült,  also  innen  and  aassen  sterilisirt 

Cxaplewdci, 

Menge  (2154)  hält  aach  darch  die  Arbeiten  Ahlfbld's  nnd  seiner 
Schüler  die  Frage  nach  der  Möglichkeit,  die  Hände  sicher  keimfrei  su 
machen,  nicht  fttr  gelöst  Der  70proc.  Alkohol  habe  wohl  3  gate  Eigen- 
schaften 1)  bactericide  Kraft  gegenüber  resistenzarmen  vegetativen  Formen 
der  Bacterien;  2)  Das  Vermögen,  alle  nicht  direct  darch  den  Saftstrom  des 
Körpers  direct  ernährten  Schichten  der  Oberhaat  za  benetzen  and  za  trän- 
ken, ohne  3)  die  Handhaat  tiefer  za  schädigen.  Dagegen  sei  dem  Alkohol 
ein  wesentlicher  Mangel  eigenthümlich,  dass  er  nämlich  den  Daaerformen 
der  Bacterienwelt  gegenüber  in  jeder  Concentration  machtlos  sei.  An  ein 
Desinfectionsmittel,  welches  für  die  Händedesinfection  als  darchaas  ge- 
eignet and  zareichend  bezeichnet  werden  soll,  stellt  Verf.  folgende  Anfor- 
derangen:  „Es  moss  erstens  mit  seinen  wirksamen  Bestandtheilen  anbe- 
kümmert am  das  Haatfett  and  die  Schichtang  der  Epidermis  alle  einzelnen 
Theile  derselben  darchtränken,  es  mass  zweitens  alle  an  and  in  der  Ober- 
haat vorkommenden  Mikrobien,  aach  ihre  Daaerformen,  in  einem  relativ 
karzen  Zeitraam  anschädlich  machen,  es  mass  drittens  diese  Eigenschaften 
besitzen,  ohne  die  Haat  anzagreifen''.  „So  lange  eine  Sabstanz  nicht  be- 
kannt ist,  welche  über  die  aafgezählten  Eigenthümlichkeiten  gleichzeitig 
in  ausreichendem  Maasse  verfügt,  so  lange  kann  es  keine  absolat  sichere 


*)  Vergl.  das  Referat  über  Rubnsb  diesen  Bericht  p.  922.  Ref. 
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Händedesinfection  geben''.  Die  nnvollkoininene  Ausbildung  der  dritten 
Eigenschaft  lasse  den  Alkohol  nicht  als  ein  dorchaos  brauchbares  Hände- 
desinficiens  anerkennen.  Auch  mfisse  man  fordern,  dass  selbst  Mikrobien 
von  der  Resistenz  der  Milzbrandsporen  durch  ein  solches  Hftndedesinfections- 
mittel  vernichtet  würden.  Von  Zweifel  und  seiner  Schule,  auch  von  nam- 
haften Chirurgen  sei  die  ündurchfilhrbarkeit  einer  absoluten  Hftndedesin- 
fecüon  anerkannt  worden.  Man  könne  die  Hände  wohl  keimarm,  aber  nicht 
keimfrei  machen.  Daf&r  hätten  dieselben  Autoren  aber  dankenswerthe 
Verbesserungsvorschläge  (Operationshandschuhe)  gebracht  Nach  den  Ver- 
öffentlichungen von  Mikulicz  und  Pebthes  seien  diese  Operationshand- 
schuhe auch  von  Zweifel  in  der  Leipziger  üniversitätsfrauenklinik  mit 
Vortheil  eingeführt  Verf.  hat  dieselben  in  der  Weise  verbessert,  dass 
er  die  Handschuhe  vor  Gebrauch  wie  ein  Oewebsstttck  nach  Trocknen  mit 
absolutem  Alkohol,  Xylol  und  Paraffinzylol  (10  g)  Paraffin  (45  Schmp.) : 
100  Xylol)  tränkt  und  dann  trocknet  Diese  Handschuhe  sind  zwar  nicht 
absolut,  aber  doch  möglichst  undurchlässig,  saugen  Wundflflssigkeiten  nicht 
auf,  sind  geschmeidig,  eher  fester  als  nicht  imprägnirte,  pressen  die  Haut 
nicht  und  machen  sie  nicht  heiss  und  lassen  sidi  im  Dampf  sterilisiren.  Um 
nun  aber  auch  eine  Abgabe  von  Keimen  von  der  durch  Alkohol  zusammen- 
gezogenen Haut  der  Handoberfläche  infolge  nachträglichen  Aufquellens 
durch  wasserhaltige  Medien  zu  verbäten,  fiberzieht  Verf.  die  Hautoberfläche 
ebenfiBdls  mit  einem  feinsten  Paraffinfiberzuge.  Die  Methode  gestaltet  sich 
wie  folgt:  „Zunächst  grfindliche  mechanische  Reinigung  der  Hände  mit 
heissem  Wasser,  Kaliseife  und  Bürste,  zugleich  Reinigung  des  Untemagel- 
raumes  und  des  Nagelfalzes;  dabei  möglichst  langdauemde  Wasserein- 
weichung der  Haut''.  Hierauf  sorgfältige  Desinfection  der  Haut  in  einer 
wässerigen  oder  vielleicht,  wenn  es  die  Haut  verträgt,  in  einer  Spirituosen 
Desinfectionslösung  von  geringem  Alkoholgehalt,  welche  im  Stande  ist,  auch 
bacterielle  Dauerformen  in  kurzer  Zeit  abzutödten  (Sublimat  oder  Ersatz 
desselben)**.  „Dann  Durchtränkung  der  Haut  mit  70proc.  Alkohol  und 
Trocknung  derselben  mit  sterilem  Tuche ^.  „Hierauf  Ueberziehung  der 
Hände  mit  einer  sterilisirten  ParaffinzyloUösung  und  abermals  Trocknung 
der  Haut  mit  sterilem  Tuche''.  „Die  so  bearbeiteten  Hände  können  nun 
ohne  Weiteres  die  Wunde  berfihren  oder  auch  noch  mit  imprägnirten  asep- 
tischen Operationshandschuhen  gedeckt  werden**.  Oxapleioski. 
Doderlein  (2089,  2090)  betont,  dass  es  möglich  ist,  die  Haut  nach  der 
FüBBBiNOEB'schen  Methode  der  Händedesinfection  keimfrei  zu  machen, 
und  dass  auch  bei  stärkster  Erweichung  der  Epidermis  die  Haut  so  lange 
keimfrei  bleibt,  bis  von  aussen  wiederum  Mikroorganismen  in  die  Haut  ge- 
langen. D.  verwirft  die  Anwendung  der  aus  der  Luft  Bacterien  aufsaugen- 
den Tricothandschuhe,  die  nicht  eine  Erhöhung,  sondern  eine  Verringe- 
rung der  Asepsis  bevrirken.  Bei  den  Schwierigkeiten  der  Durchführung 
einer  exacten  Händedesinfection  empflehlt  aber  D.,  besonders  in  den  wei- 
teren Veröfl'entlichungen  (2091),  ffir  Touchiren  der  Studirenden  und  den 
praktischen  Geburtshelfer,  auch  bei  Operationen  mit  inficirten  Händen 
den  Gebrauch  condomdünner  Gummihandschuhe.  Dietrich. 
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Opitz  (2162)  empfiehlt  im  OegenaataE  asn  DoDKRuair  den  Gebranch  von 
ZwirnbandBchahen  („feiner  Dienerhandschiüie'')  beim  Operiren,  die,  als 
Tnpfer  wirkend,  znf&llig  in  die  Wnnden  gelangende  Keime  (ans  der  Lnft, 
durch  Sprechen  etc.)  aa£tiehmen;  auf  diese  Weise  glaubt  er  die  wachsende 
Baeterienzahl  in  den  Handschuhen  als  einen  Vortheil  erklären  zu  können. 
Eine  Sterilisirung  der  Hände  ist  nach  Verf.'s  Versuchen  nicht  absolut 
sicher  möglich;  fedls  Keimfireiheit  erzielt  wird,  ist  sie  der  grfindlicheD 
mechanischen  Einwirkung  zuzuschreiben,  wobei  einer  Sublimatlösung  nur 
die  BoUe  einer  sterilen  Flfissigkeit  zukommt,  eine  Abtödtung  der  Hautkeime 
könne  durch  sie  nicht  erreicht  werden.  Dietrich. 

SehMlfer's  (2187)  Ausführungen  fiber  Durchfflhrung  der  Asepsis 
gipfeln,  neben  VerwerAmg  der  Operationshandschuhe  und  Bestätigung  der 
DöDBBiiEiN'schen  Ansichten^  über  Händedesinfection  und  Empfehlung  der 
LAKDKRXB'schen  Formalindesinfection*,  darin,  dass  der  Luftinfection 
eine  grössere  Beachtung  als  bisher  geschenkt  werden  mfisse.  Zum  Nieder- 
schlagen der  Luftkeime  empfiehlt  Sgh.  lebhaft,  1^/,  St  und  längere  Dampf- 
entwickelung oder  ebenso  lange  thätigen  Dampfspray,  die  mehrere  Stunden 
später  eine  starke  Keimverminderung  des  Zimmers  erzeugen;  einfacher 
und  zuverlässiger  wirkt  aber  noch  ein  kfinstlicher  Bogen,  der  in  der  Luft 
schwebende  Staubtheüchen  zu  Boden  schlägt  Auch  betont  Sch.  die  Infec- 
üonsgefahr  der  beim  Sprechen  herausgeschleuderten  Speichelpartikelchen, 
herabfallender  Kopfhaare,  Barthaare  und  des  herabtropfenden  Schweisses 
und  ihre  Verbfitung.  Dietrich, 

Tjaden  (2207)  hebt  einige  Mängel  in  der  Anordnung  der  ftüheren  Ver- 
suche Ahlfeld^s^  hervor,  kömmt  aber  auch  bei  seinen  Versuchen  mit  Heiss- 
wJasaer-Alkoholdesinfection  zu  dem  Resultat,  dass  Alkohol  ein  branch- 
bares Desinficiens  darstellt,  wenn  auch  die  optimistische  Ansicht  Ablfslds 
nicht  berechtigt  sei.  Der  Alkohol  erfäUt  eine  doppelte  Wirkung,  einmal  die 
einer  mechanischen  Beinigung  und  die  einer  directen  KeimabtOdtung.  Ver- 
suche die  Wirkung  des  Alkohols  auf  verschiedene  Bacterienarten  festzusteUen, 
die  auf  Deckgläser  angetrocknet  wurden,  ergaben,  dass  verschiedene  Kokken- 
arten sich  gegenüber  dem  Alkohol  verschieden  verhalten  können,  dass  die 
Dicke  der  Schicht  auf  welche  der  Alkohol  einwirkt,  ein  sehr  wesenüidier 
Factor  fär  die  Abtödtung  ist,  und  dass  der  Alkohol  intensiver  wirkt,  wenn 
die  Bacterien  sieb  in  einem  QueUungszustand  befinden.  75proc.  und  dOproc 
Alkohol  entfalten  eine  stärkere  keimtödtende  Wirkung  als  absoluter  und 
50proc.  Tj.  empfiehlt  die  FüBBBiNOEB'sche  Methode  dahin  zu  modificiren, 
dass  aus  der  SublimaÜösung  die  Hände  nochmals  in  Alkohol  und  dann 
wieder  in  Sublimat  gebracht  werden«  Dietrich. 

Alilfeld(2065)vertheidigtdieHei88wasser-Alkoholdesinfection^ 
gegen  die  Angrifie  Mikulicz'  und  widerlegt  die  von  Tjaokn^  an  aeiner 
Versttchsanordung  geübte  Kritik.  Von  den  bisher  üblichen  DesinfectioDS- 


»)  Dieser  Bericht,  p.  933.  Ref.  —  «)  Dieser  Bericht  p.  985.  Ref. 

*)  Jahresber.  XH,  1896,  n.  825.   Ref. 

«)  Verg).  Jahresbericht  XII.,  1896,  p.  825.  Ref. 

^)  s.  vorhergehend.  Referat  Ref. 
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mittein  (Carbolsfinre,  Kresole,  Seifenkresol,  Sublimat)  leistet  keines  bei  der 
Händedesinfection  auch  nur  annfthemd  so  viel,  als  der  Alkohol  in  Verbin- 
äuitg  mit  voransgegangener  Heisswasserwaschong.  Carbolsänre,  Kresol, 
Seifenkresol  (Lysol)  wfirden  in  einer  für  die  Hand  nicht  mehr  vertrftglichen 
Concentration  in  Anwendung  kommen  müssen,  wenn  sie  eine  HändesterUi- 
saüon  erzeugen  sollten.  Sublimat  hat  auch  nur  einen  untergeordneten 
Werth.  Nur  dem  Alkohol  kommt  in  Folge  seiner  ungemeinen  Difftisions- 
kraft  es  zu,  tief  in  die  vorher  durchfeuchtete  Oberhaut  eindringen  zu 
können.  Seine  bactericide  Wirkung  beruht  auf  seinem  Vermögen  den 
Mikroorganismen  Wasser  zu  entziehen.  Die  Wirkung  ist  bei  einer  5  Min. 
dauernden  Anwendung  des  hochprocentigen  Alkohols  eine  so  tief  gehende, 
dass  man  von  einer  wirklichen  Sterilisirung  der  Hand  sprechen  kann. 
Nach  einer  derartigen  gründlichen  Desinfection  ist  es  nicht  zu  erwarten, 
dass  aus  der  Tiefe  der  Haut  Mikroorganismen  in  die  Höhe,  an  die  Ober- 
fläche wandern;  zur  Sicherheit  genfigt  viertelstündliche  Reinigung  und 
^/,  Min.  lange  Anwendung  von  Alkohol.  96proc.  Alkohol  tödtet  alle  im 
gewöhnlichen  Krankenhausbetriebe  vorkommenden  pathogenen  Bacterien. 
Die  widerstandsfähigsten  (lOlzbrand,  Tetanus  etc.)  gehören  nicht  zu  denen, 
mit  denen  in  der  allemeinen  Praxis  zu  rechnen  ist.  Mit  Verdünnung  des 
Alkohols  nimmt  seine  Desinfectionskraft  ab,  ist  aber  noch  bis  48^^  ^^  ^^' 
merkenswerther  Weise  nachweisbar.  Bezüglich  der  Vorschriften  für  die 
Hebeammenpraxis  muss  aufs  Original  verwiesen  werden.  Dietrich, 

Hirscliberg  (2124)  tritt  warm  für  die  Asepsis  speciell  bei  Augen- 
operationen ein.  „Rein  im  Sinne  des  Wundarztes  sind  herzurichten  der 
Ort,  der  Kranke,  der  Arzt  und  seine  Gehilfen,  die  Instrumente,  die  Ver- 
bände, die  verwendeten  Augenwässer  ^.  Seit  1869  hat  er  in  der  eigenen 
Praxis  vollkommene  Materialientrennung  eingeführt  und  dadurch  Contagio- 
nen  vermieden.  Ein  reingehaltenes  modernes  Operationszimmer  genügt.  Er 
warnt  vor  einer  Ueberschätznng  von  in  der  Luft  herumfliegenden  Keimen. 
Schwer  zu  reinigen  ist  der  Kranke.  Er  und  nicht  der  Arzt  stellt  den 
Schädling  dar.  Der  Wimperboden  wird  am  Tag  vor  der  Staaroperation 
mit  neutraler  Seife  und  dann  mit  gekochter  dünner  Sublimatlösung  (1 :  5000) 
gewaschen,  mit  letzterer  vor  der  Operation  ebenso  der  Bindehantsack,  dann 
Ausspülung  mit  sterilisirter  phyosol.  Kochsalzlösung.  Hierdurch  wird  zwar 
nicht  bacteriologische  absolute  Sterilität  erzielt,  aber  das  Verfahren  ge- 
nfigt um  bei  Staaroperationen  Vereiterungen  zu  verhüten.  Alle  Instrumente 
etc.  werden  sterilisirt,  Desinfection  der  Hände  des  Operateurs  und  seiner 
Assistenten,  welche  mit  frisch  gewaschenen  Operationsmänteln  bekleidet 
sind^.  Zum  Schluss  meint  Verf:  Befolgen  wir  die  hippokratische  Regel, 
iS$Y^VT$q  d.  h.  möglichst  schweigend  unsere  wichtigen  Handarbeiten  zu 
verrichten,  so  vermeiden  wir  namentlich  dabei  alle  sprudelnde  Beredsam- 
keit; so  können  die  Mundbinden  zu  den  Handschuhen  in  ein  Museum  gethan 
werden,  das  den  Urenkeln  zur  Erbauung  dienen  wird.  Cxaplewshi, 

E.  Bamm  (2077)  führt  in  einem  elegant  geschriebenen  Artikel  aus, 
wie  die  chirurgische  Technik  der  Antiseptik  zur  Hülfe  kommen  muss 
um  gute  Operationserfolge  zu  erzielen.  Die  Antiseptik  sei  jetzt  zu  einem 
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kanm  zu  überbietenden  Extrem  aosgebildet  worden,  ihre  Beherrsdiaiig 
leicht  zu  erlernen,  die  Technik  dagegen  viel  schwerer.  Sie  sei  eine  wirk- 
liche Konst,  erfordere  angeborenes  Geschick  nnd  sei  nicht  von  Jedermann  za 
erlernen.  Man  solle  nicht  blos  einseitig  die  Antiseptik  ausbilden  sondern 
wieder  mehr  auf  die  technische  Aosbildnng  der  jungen  Aerzte  Gewicht 
legen.  Oxapletpski, 

Ehe  Fiore  (2102)  an  die  AnsfÜhrnng  der  das  eigentliche  Thema  seiner 
Arbeit  betreffenden  Versnche  ging,  hat  er  es  für  zweckmässig  erachtet,  den 
Temperatargrad  festzustellen,  welcher  im  centralen  Theile  eines  nach  den 
verschiedenen  üblichen  Arten  zubereiteten  Fleischstttckes  erreicht  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  bediente  er  sich  leicht  schmelzender  MetaUlegirongen, 
welche  er  im  Innern  des  Fleischstückes  unterbrachte. 

In  dieser  Weise  gelang  es  ihm  festzustellen : 

dass  ein  Schnitt  Fleisch  von  15  mm  Dicke  und  200  g  Gewicht,  18 
Hinuten  lang,  also  gut  durchgebraten,  im  Innern  eine  Temperatur  von 
80^-86®  erreichen  kann; 

dass  die  Temperatur  im  Innern  eines  drei  Stunden  lang  gekochten 
Fleischstückes  von  400  g  Gewicht  90^  stets  übersteigt; 

dass  das  Innere  eines  gleichen  Stück  Fleisches,  nach  Art  des  Y lande 
brais^  der  Franzosen  zubereitet,  eine  Temperatur  von  60^-65®  erreicht; 

dass  die  Temperatur  von  Fleischstücken  von  8  Kilogramm  Gewicht^ 
z.  B.  eine  Hammelkeule,  in  der  lUShre  gebraten,  im  Innern  60®  erreicht 

Die  Versuche  der  in  Bede  stehenden  Arbeit  selbst  betreffen  den  Rinilusit, 
den  die  oben  angeführten  vier  Zubereitun^^sarten  auf  die  Vitalitftt  und 
Virulenz  der  Milzbrandbacillen  und  -Sporen,  mit  denen  die  Fleischstücke 
vor  dem  Kochen  bezw.  Braten  künstlich  inficirt  wurden,  ausüben. 

Aus  den  erzielten  Eesultaten  geht  hervor: 

1.  Dass  zur  voUständigen  Vernichtung  sowohl  der  in  demselben  ent- 
haltenen Bacillen  als  der  Sporen  längeres  Kochen  des  Fleisches  die  ge- 
eigneteste Zubereitungsweise  ist; 

2.  dass  weder  das  Braten  kleinerer  Fleischschnitte  über  freiem  Feuer 
noch  das  Braten  von  grösseren  Stücken  in  der  Bohre  zur  Zerstörung  der 
Sporen  genügen,  dass  diese  Zubereitungsweise  jedoch,  wenn  bis  an  die 
äusserste  Grenze  getrieben,  allenfolls  zur  vollständigen  Vernichtung  der 
bacillären  Formen  genügen  könnte; 

3.  dass  die  Zubereitungsweise  von  Fleisch  in  der  Brühe  (Fleisch  über 
Glühkohlenfeuer,  Viande  brais^)  weder  auf  die  Sporen  noch  auf  die 
Bacillen  irgendwelchen  Einfluss  übt.  numbusH. 

Blnmberg  (2074)  berichtet  über  die  Besultate  seiner  Experimental- 
Untersuchungen  über Desinfection  im  Gewebe  thierischer  Organe^ 
Bezüglich  der  interessanten  Details  muss  auf  die  Arbeit  sdbst  verwiesen 
werden  und  sollen  hier  nur  des  Verf.^s  Schlüsse  wörtlich  mitgeteilt  werden: 

1.  Die  mit  den  bisher  üblichen  Desinfectionsmethoden  erhaltenen  Besnl- 


^)  Nach  der  Methode  von  Sohaeffsb:  Münchener  med.  Wchschr.  1895,  No.  28 
mi429.  Ref. 
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täte  lassen  sich  auf  die  practischen  Verhältnisse  nicht  direct  übertragen, 
sobald  es  sich  am  ein  Desinflciens  handelt^  das  seine  Wirksamkeit  im  Ge- 
webe enthalten  soll,  da  die  chemische  Umsetzung,  die  das  Medicament  im 
Organismas  erfthrt,  sowie  die  Tiefenwirkung  za  wenig  berücksichtigt 
werden.  —  2.  ZarBeseiÜgang  dieser  Fehlerquellen  ist  es  empfehlenswert, 
die  DesinfectionsprüAiug  an  Qrganstückchen,  die  von  Mikroorganismen 
reichlich  durchsetzt  sind,  vorzunehmen,  weil  hierbei  die  chemische  Umsetzung 
im  Gewebe  und  die  Tiefenwirkung  des  Medicaments  nicht  vernachlässigt 
wird  (Milzen  von  weissen  Mäusen,  die  mit  Milzbrand-  oder  Tetragenus 
geimpft  wurden).  —  3.  Bei  dieser  Versuchsanordnung  zeigt  sich,  dass  die 
Silbersalze  im  Gewebe  dem  Sublimat  sehr  überlegen  sind,  da  dieses  im 
Gewebe  durch  chemische  Umsetzung  ganz  erheblich  an  Deflinfectionskraft 
verliert  Bei  Zusatz  von  Kochsalz  zu  Sublimat,  sowie  bei  Hydrargyrum- 
oxycyanatum  ist  dies  viel  weniger  der  Fall.  —  4.  Unter  den  Sübersalzen 
haben  sich  bei  der  Versuchsanordnung  mit  bacterienhaltigen  Gewebstficken 
Argentamin,  Actol  nnd  Itrol  als  die  besten  erwiesen;  sie  zeigten  sich  dem 
Argentum  nitricum  und  Argonin  fiberlegen.  —  5.  Die  Phenole  (Oarbol  und 
die  Eresole)  behielten  im  organischen  Gewebe  eine  sehr  hohe  Desinfections- 
kraft  bei.  Oxaplewski. 

Bieg^er  (2179)  hat  verschiedene  Antiseptica  in  ihrer  Wirk- 
ung auf  Magen-  und  Darmsaft  bei  Zugabe  von  Traubenzucker 
in  EwALD-MoBiTz'sch^  graduirten  BShren  ausgeführt.  Im  Magensaft 
zeigten  salicylsaures  Natrium,  Menthol  nnd  Thymol  relativ  hohe  Desinfec- 
Üonskraft.  Die  Gährung  wurde  aufgehoben  durch  weniger  als  ^/g  ^j^  salicyls. 
Natrium,  Menthol  V,  und  2  ^j^  Thymol  ^/^  und  V«  ®/oo-  Weniger  wirksam 
waren  und  bewirkten  nur  Verzögerung  desGährnngsprocesses:  Chinosol 
zwischen  1  und  ^j^  ^1^  Chloralhydrat  zwischen  1  und  ^/^  ^/q,  Argentum  zwi- 
schen */j  und  ^/^  ®/^j,  Actol  zwischen  1  und  ^/^  ®/q.  Nur  geringe  Verzöge- 
rung der  Gährung  bewirkten  Ichthyol,  beginnend  bei  1  ^/q,  Steriform,  be- 
ginnend mit  2  ^/q.  Im  Darminhalt  wurde  die  Gährung  durch  Chinosol  und 
niymol  bereits  bei  ^le  ®/o  merklich  gehemmt,  bei  ^/,  ^/^  aufgehoben,  durch 
Actol,  Bismuthumsalicylicum,Bismathum  /f-naphtholicum, Menthol  bei  ^/^  ^/^ 
verzögert,  bei  1  ^/^  gehemmt.  Besordn,  Chloral  und  Argentum,  Benzo- 
naphthol  und  Steriform  (besonders  Besorcin  Iproc.)  vermochten  wohl  auch 
die  Gährung  zu  verzögern,  standen  aber  an  Desinfectionskraft  den  oben- 
genannten Mitteln  nach.  Vergleichende  Untersuchungen,  die  Verf.  dann 
unter  Zugrundelegung  desselben  Materials,  Traubenzuckerzusatzes  und 
Concentrationsgrössen  anstellte,  ergaben  im  Allgemeinen  dieselbe  Scala 
der  Wirksamkeit,  wie  in  den  Einzelversuchen.  Verf.  hebt  hervor,  dass  ein 
Antisepticum  sich  gegenfiber  Magen-  und  Darminhalt  ganz  verschieden 
verhalten  kann.  So  wirkt  Menthol  besser  im  Magen-,  Actol  besser  im  Darm- 
inhalt Für  die  Therapie  solle  ein  Magen-Darm- Antisepticum  schwer  lös- 
lich, möglichst  fein  vertheilt,  Darreichung  in  kleinen  Dosen,  wodurch  eine 
„Depot-Antisepsis"  erstrebt  wird.  Unter  den  Mitteln  mit  kräftiger  Wir- 
kung sind  schwerlösliche,  die  möglichst  frei  von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen sind,  zu  bevorzugen.   Um  auf  tiefere  Darmpartien  zu  wirken, 
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ev.  Pillen  mit  schwer  Ktolichem  Vehenag.  Auf  die  näheren  klinischen 
Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Oxaplewski, 

Hill  (2123)  beschreibt  eine  einfache  Methode,  am  Testobjeete  zn 
Desinfectionsversnchen  herznstellen.  Statt  Seideni&den,  DeckgUs- 
chen  n.  s.  w.  benutzt  er  Glasstftbchen,  am  welche  sich  etwa  in  der  Mitte  ein 
Wattepfh>pf  gewanden  befindet,  der  in  ein  Reagensglas  gethan  wird.  Die 
Stäbchen  and  Böhrchen  werden  trocken  sterilisirt  Zum  Gfebraach  werden 
die  Stäbchen,  welche  an  dem  ausserhalb  des  Böhrchens  befindlichen  Ende  mit 
einer  Etiquette  versehen  sind,  aas  der  Rdhre  gezogen,  und  durch  Eintauchen 
in  die  wässerige  Bacteriensospension,  resp.  durch  Hin-  und  Herreiben  über  die 
sich  auf  festen  Nährboden  befindlichen  Bacterien,  mit  den  letzteren  beladen. 
Nachdem  die  Bacterien  durch  das  schnell  eintretende  Trocknen  fixirt  sind, 
können  die  Stäbchen  den  Desinfidenten  ausgesetzt  werden,  danach,  wenn 
nöthig,  mit  Wasser  abgespfllt  und  direct  in  sterile  Nährlösung  geffihrt 
werden,  wobei  der  am  Olasstab  befindliche  Wattepftt)pfen  gleichzeitig  als 
Verschluss  dient  Die  Methode  soll  sich  sehr  bewährt  haben.        NuUaU. 

Johnston  (2129)  benutzt  schon  seit  längerer  Zeit  als  Testobjeete 
zu  seinen  Desinfectionsversnchen  kleine  Gammistfickchen,  welche 
angetrocknete  Bacterien  tragen  und  in  verschiedenfarbigen  MuslinsSck- 
chen  enthalten  sind.  Die  Muslinsäckchen  lassen  die  gasförmigen  Deeinfi- 
cienten  leicht  durch,  und  durch  ihre  verschiedenen  Farben  wird  eine  mög- 
liche Verwechselung  verhindert  Solche  Testobjeete  können  leicht  in  einem 
gewöhnlichen  Couvert  durch  die  Post  befördert  werden.  Bei  der  PrfiAin^ 
von  flfissigen  Desinficienten  haben  sich  kldne  Wattebäuschchen  als  ganz 
praktische  Träger  von  den  zu  prfifenden  Bacterien  erwiesen.  Zu  seinen 
Prüfangen  benatzt  J.  für  gewöhnlich  den  Staphylokokkus  pyogenes  aureus. 

NutiaU, 

Nachdem  Simonotta  (2197)  die  Nachtheile  der  zu  den  Studium  des 
keimtödtenden  Vermögens  verschiedener  Substanzengewöhnlich 
dienenden  Vorgänge  aufgezählt,  schlägt  er  zu  diesem  Zwecke  die  Benutzung 
von  ca.  1  mm  starken  und  7  cm  langen  Glasreitem  vor,  welche  durch  Glas- 
oder Metallfäden  gestützt  würden.  Diese  Beiter  bewähren  sich,  wie  S.  an- 
giebt,  namentlich  bei  den  Untersuchungen  der  mikrobiciden  Vermögens 
gasförmiger  Substanzen.  T}rambu9H. 

Blatz'  (2073)  Versuche  ergaben,  dass  Natriumsuperoxyd  (Na^O,) 
sehr  stark  bacterienhaltiges  Wasser  bei  Zusatz  im  VerhUtniss  von  1 : 1(XK) 
und  Einwirkungsdauer  von  24  St.  sicher  keimfrei  macht  Zur  Abtödtung 
von  Cholerabac.  genügt  eine  Einwirkung  von  3  St,  für  Typhusbac  von 
6  St.  Da  Na^O^  auch  schon  nach  15  Min.  bereits  entwickelungshemmend 
wirkt,  so  wird  auch  schon  nach  dieser  Zeit  genossenes  Wasser  keine  schäd- 
liche Bacterienwirkung  mehr  entfalten  können.  Natriumsaperoxyd  ist 
trocken,  gut  haltbar,  völlig  unschädlich.  Für  den  praktischen  (}ebranck 
empfiehlt  sich  noch  akXi^eschmackscorrigens  ein  kleiner  Zusatz  von  Citronen- 
säure  zum  Wasser.  Dietrich. 

Benedicenti  (2072)  hat  festgestellt,  dass  durch  Einwirkung  von 
Formaldehyd  auf  Proteinsubstanzen  wirkliche  chemische  VerblB- 
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dangen  entotehen  können  (mit  Gelatine,  Eieralbnmin,  Fibrin,  Caae'in, 
Blutserum),  welche  jedoch  durch  den  Dampfstrom  gespalten  werden 
und  dann  die  verloren  gegangenen  Eigenschaften  wieder  annehmen,  so 
dass  nach  Lösung  dieser  Körper  in  der  Wärme  die  Gelatine  beim  Erkalten 
wieder  gelatinirt,  Eiweiss  wieder  coagulirt,  auch  Proteine  wieder  wie  vor 
der  Formaldehydbehandlung  verdaulich  wird.  Im  Dampfstrom  scheine  bei 
der  erwähnten  Spaltung  noch  ein  stickstofiThalÜger  Körper  abgespalten  zu 
werden.  Cxapkwski. 

Hammer  und  Feitier  (2114)  wollen  beobachtet  haben,  dass  das  gas- 
förmige und  das  in  Wasser  gelöste  Formaldehyd  auf  Milzbrand- 
badllen  besonders  wirksam  sei.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  die  Verff. 
zur  Desinfection  im  Raum  Sproc.  Formalinlösung  auf  dem  Wasserbad 
verdampften.  (Später  wurde  bekannt]  ich  Verdampf  en  V  e  r  d  ü  n  n  t  e  r  Formalin- 
lösungen  von  Flügge  zur  Baumdesinfection  empfohlen.  Ref.)  Mit  einer 
BABTHSL'schen  Formaldehydlampe  wurden  keine  günstigen  Resultate  er- 
halten. Dagegen  wurden  Milzbrandsporen  durch  Verdampfen  von  ^/,  1 
5proc.  Formalinlösnng  in  einem  Raum  von  75,5  ccm  auf  Agarplatten  ab- 
getödtet,  Typhus  nicht.  In  Iproc.  Lösung  waren  Milzbrandsporen  nach 
2  Stunden,  in  2-5proc.  schon  nach  1  Stunde  in  10  u.  20proc.  Lösungen 
schon  nach  10  Min.  abgetödtet;  sporenfireier  Milzbrand  in  Iproc.  Lösung 
sogar  nach  5  Minuten  (Cholera-,  Diphtherie-,  Pyocyaneus,  Staphylokokkus, 
Typhusbac.  erst  nach  1  Stunde).  In  5-lOproc.  Lösung  werden  Sporen  des 
B.  Mycoides  erst  nach  1  Stunde,  des  B.  subtilis  und  Kartoifelbacillen  nach 
24  Stunden  getödtet  Auch  Stttckchen  von  Milzbrandcadaver  wurden  durch 
Iproc.  Formalin  in  5  Min.  sterilisirt  (Tiefenwirkung  —  ^/g  —  1  cm). 
Bei  Anwendung  von  36  Formalinpastillen  auf  75,5  ccm  wiutlen  frische 
AbimpAingen  von  sporenfreiem  Milzbrand  abgetödtet,  während  Cholera-, 
Pyocyaneus,  Mäusetyphus-,  Prodigiosus,  Sarcina,  Typhusbac.  gar  nicht  ge- 
schädigt wurden.  Dagegen  wurden  vollentwickelte  Stammculturen  von 
sporenfreiem  Milzbrandbac.  selbst  bei  12stündiger  Einwirkung  nicht  einmal 
gehemmt  Verff.  nehmen  an,  „dass  d^  Formaldehyd  selbst  die  dünne  Lage 
der  Bacterienmasse  in  älteren  CultureA  nicht  zu  durchdringen  vermag.  (Ref. 
hat  ähnliche  Beobachtungen  an  Serumculturen  abermals  gemacht).  Milz- 
brandsporen an  Seidenfftden  konnten  erst  bei  Verbrauch  von  2  Pastillen  auf 
1  cm  Luftraum  und  12stündiger  Einwirkung  abgetödtet  werden,  während 
bei  gleicher  Versuchsanordnung  Sporen  von  Kartoffelbacülen  sich  kaum  ge- 
hemmt zeigten.  Oxaplewski. 

Stokes  (2200)  bestätigt  nach  den  im  Health  Departement  von  Balti- 
more gemachten  Untersuchungen,  dass  das  Formaldehyd  ein  gutes  Ober- 
flächendesinficiens  ist  aber  ohne  Tiefenwirkung  (z.  B.  auf  Betten,  Kissen, 
Matratzen  etc.)  Ckapleioshi, 

Oraziani  (2109)  fand  fOr  B.  coli  und  Choleravibrionen  in  Bouillon  und 
Gelatine  keine  Entwicklungshemmung  bei  Zusatz  von  Formalin  1 :  7500, 
dagegen  fOr  Typhusbacillen.  In  Formalin:  Wasser  1 :  1000  faulte  Auswurf 
nicht  und  ging  bei  Uebertragung  auf  Nährböden  nicht  mehr  an.  Bei  mit 
Typhusbacillen  inflcirten  Kanineben  konnte  er  durch  Ii^'ection  von  1  cm 
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yerdfinnteii  FomiaU]»  (5  Tn^fim  auf  10  ccai  Winer)  TenpentumMül 
für  einige  Stondeii  eraengrai,  aber  dieThietertarbeii,  wenn  auch  venpiteL 
Naeh  tSglicher  Ii^eetion  toh  V,  g  Fonnaün  auf  1  g  Waanr  starb  ein  Kar 
nineben  nacb  18  Tagen  (183  g  Gewiebtaverlnat).  Urin  etweiaifrei;  bei  der 
Obdnction  fand  licb  Hyperibnie  T<m  Leber  and  Nieren,  tribe  Schwelfamg 
der  Epithelien  der  Hamkanftldien  Bei  interner  Verabreidinng  von  5 
Tropfen  FormaJin  reagirte  ein  zweites  Kanindien  nidit  Nacb  10-15 
Tropfen  dagegen  erfolgte  Erbredien,  Nabrnngsverweigiarong.  Naeh  10 
Tagen  ezitosy  Hjpertbnie  nnd  Erosionen  in  Magen  nnd  Hjperiniie  der  Leber. 

Hanini^n  (2117)  scbliesst  ans  seinen  mit  Formaldebyd  aosge- 
fUirten  Vermicheny  dass  dasselbe  eine  ansserrardentUcb  starke  Wirkong 
aof  die  Oberflftehe  verschiedener  Geg»istSndeaos8bt  Es  ist  aber  trotadon 
nicht  absolat  znTerlissig.  Die  meisten  BacterieninclnsiTe  der  reaistenteren 
Formen  werden  nach  2^^  St  abgetOdtet,  wenn  sie  in  einem  Baom  yon 
1000  KabikfoBB  der  Verdampfiing  von  110  cem  Formalin  frei  ausgesetzt 
sind.  In  einem  gleichen  Saume  werden  die  meisten  pathogenen  Bacterien 
bei  Verdampfiing  von  290  ccm  Formaldehyd  innerhalb  einer  halben  Stande, 
Milzbrandsporen  innerhalb  45-60  Min.  abgetSdtet  unter  denselben  Be- 
dingnngen  werden  dnrch  eine  Schicht  von  Baumwolle  geschlitEte  Tyj^ns- 
bac.  naeh  1  St,  Staphylok.  pyog.  anr.  nach  2  St,  Milzbrandsporen  nach 
3  St  abgetddtet  485  ccm  Formaldehyd  inneihalb  desselben  Baumes  ver- 
dampft^ todten  alle  i^i  exponirten  Keime  nach  V«  Stande,  die  darchBaam- 
wolle  geschfitzten  innerhalb  1^/,  St.  Bei  feachten  OegenstSnden  dringt 
das  Formaldehyd  nicht  ein.  Dass  das  Formaldehyd  ffir  Thiere  schSdlich 
ist,  wurde  experimentell  an  Kaninchen  bewiesen.  Dies  stimmt  aach  mit 
mehrfachen  practischen  Erfahrnngen  fiberein.  NuUalL 

Pnrk  and  Ou^nrd  (2165)  empfehlen  nach  den  vom  Health  Dc^mrt- 
ment  der  StadtNew-York  angeregten  and  geprüften Dnteisachangen  Form- 
aldehyd als  bestes  Mittel  zar  Desinfection  von  Bänmen,  feinoi  Stoffen, 
Pelzwerk,  Leder,  MObeln,  Bfichem  etc.  Ozaplewski. 

Foley  (2104)  verlangt  von  einem  vollkommenen  Baamdesinf ections- 
verfahren  Sterilisation  der  FlSchen  and  der  Keime  in  der  Lnft.  Bei 
Sablimatzerstäabnngen  ging  nor  aaf  glatten  oder  gefindssten  Oberillcbfin 
die  Haaptmasse  der  Keime  zn  Grande,  wfthrend  aaf  raahen  oder  absorbi- 
renden  Flächen  (Papier,  anbekleidete  Maaerwftnde  etc.)  höchstens  */,,  aof 
Brettern  sogar  nar  ^/^  der  Bacterien  za  Grande  güig.  Dagegen  dttrfte 
Formaldehyd  bei  Steigerang  der  Dosis  and  genfigend  langer  Wirknngs- 
daaer  gate  Besoltate  geben.  Nor  mfissten  die  Apparate  ftlr  grossere  Bäume 
vergrOssert  werden,  da  die  kleinen  Lampen  des  Handels  nar  für  kleine 
Bäume  ausreichten.  Ffir  Ställe,  Seheonen,  Schauer,  Gefängnisse,  wdche 
nicht  beschädigt  werden,  kOnne  man  Salzsäure  entwickeln  (pro  350  cbm 
340  g  Kochsalz  mit  240  g  Schwefelsäure  fibergossen.  Ckaplewsti, 

de  Rechter  (2178)  betont,  entgegengesetzt  der  landläufigen  Anacban- 
ung  (vertreten  durch  Miquel,  V^ii«labd  und  Lemoins,  vak  EnMKR&moi, 
T^TBOP),  dass  das  Formaldehyd  lediglich  einOberflächendesinfictenB  sei. 
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seinerseits  die  Ansicht,  dass  entsprechend  früheren  Experimenten  Tbillat's 
dem  Formaldehyd  thatsächüch  eine  Tiefenwirkang  nicht  abgespro- 
chen werden  kann.  dbRkchteb  hatte  früher  im  Verein  mit  LsoBOsnach- 
gewiesen,  dass  dassogenanntePiGTBT'scheGrasgemisch(C02  +  SO^)  von  einer 
ganzen  Zahl  Stoffe  in  verschiedenem  Grade  absorbirt  wnrde  (Versuche  in  über 
Quecksilber  im  Eudiometer  aufgefangenen  Gas)  und  zwar  am  hochgradig- 
sten von  Wolle  und  Leinen,  dann  von  Gelatine,  Cautschouc,  Seide,  Filtrir- 
papier,  Schreibpapier,  Holz,  Leder,  Hom  etc.,  während  sich  hydrophile 
Watte,  Gummi  arabicum,  Colophonium  und  Kreide  als  ganz  unwirksam 
erwiesen.  Mit  Formaldehyd  waren  die  Versuche  aber  nicht  so  einfach,  da 
reines  Formaldehyd  sich  polymerisirt.  Als  Gas  könne  das  Formaldehyd 
nur  im  Gemisch  mit  einer  relativ  beträchtlicl^en  Menge  Luft  erhalten  wer- 
den (am  besten  aber  nach  neueren  üntersuchuiigen  im  Gemenge  mit  Wasser- 
dampf. Bef.).  Verf.  fand  eine  deutliche  Absorption  des  Formaldehyds  durch 
Muskel-  und  Enochensubstanz,  Elfenbein,  frische  oder  gegerbte  Haut,  Fett, 
Hom,  überhaupt  durch  alle  thierischen  Gewebe,  femer  durch  Wolle,  Tuch, 
Baumwolle,  Seide,  Watte,  Papier,  Gelatine,  Kork,  während  Filtrirpapier 
und  hydrophile  Watte  (also  fast  reine  Cellulose)  sehr  geringe  und  Caut- 
chouc  fast  gar  keine  Absorptionsfähigkeit  für  Formaldehyd  zu  besitzen 
schienen.  Verf.  denkt,  dass  bei  der  Absorption  des  Formaldehyds  z.  B.  durch 
Eiweisskörper,  Gelatine  etc.  nicht  nur,  wie  Tbillat  hervorgehoben,  die 
Entstehung  von  chemischen  Verbindungen  in  Frage  käme,  sondem  dass 
hierbei  auch  physikalische  Vorgänge  mitspielen,  welche  sogar  allein  in 
Betracht  kommen,  wenn  es  sich  um  Substanzen  handelt,  welche  mit  Formal- 
dehyd chemisch  nicht  reagiren.  Dass  dies  der  Fall  ist,  werde  dadurch  be- 
wiesen, dass  mit  Formaldehyd  gesättigte  Stückchen  frischer  oder  gegerbter  j 
Haut  an  der  Luft  durch  den  Gemchssinn  nachweisbare  Mengen  Formal-  : 
dehyd  entwickeln  und  im  Eudiometer  in  Luft  eine  Depression  des  Quecksilbers  • 
verursachen  (Eef.  hält  diese  Annahme  für  nicht  ganz  richtig;  das  Factum  j 
wird  sehr  leicht  dadurch  erklärt,  dass  absorbirtes  trockenes  Formaldehyd 
sich  polymerisirt;  aus  dem  polymerisirten  Formaldehyd  (Trioxymethylen) 
wird  aber  an  der  Luft  wieder  actives  Fonnaldehyd  frei).  Verf.  glaubt  dem- 
nach, dass  es  sich,  abgesehen  von  der  Entstehung  chemischer  Verbindungen 
um  eine  wahre  „Lösung^  des  Ghises  in  den  festen  Körpem  handelt,  welche 
sich  nach  einem  ähnlichen  G^esetze  wie  die  LOsnng  der  Gase  in  Flüssig- 
keiten nach  dem  Henbt  DALTON'schen  C^esetze  vollzieht.  Ausgehend  von  i 
der  Annahme  der  Tiefenwirkung  beim  Formaldehyd  stellte  de  Beghteb 
Versuche  an,  diese  supponirte  Tiefenwirkung  zur  Conservimng  von  Cada- 
vem  zu  verwerthen.  i 
Im  Verein  mit  seinem  Bmder,  Ingenieur  F.  db  Rbohteb,  construirte  | 
Verf.  einen  zweckentsprechenden  Apparat  An  die  Expositionskammer,  in 
welcher  die  Cadaver  den  Formaldehyddämpfen  ausgesetzt  werden,  schliesst 
sich  die  Verdunstungskammer  seitlich  mit  grosser  Oeffiiung  communicirend  j 
an.  Hier  wird  die  Luft  mit  40proc.  Formalin,  welches  aus  2  nach  Art  der 
selbstthätigen  Oelschmierflaschen  an  Maschinen  eingerichteten  Recipienten 
auf  Dochte  tropft,  und  hier  von  grosser  Oberfläche  verdunstet,  imprägnirt 
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Eine  kleine  Dynamomaschine  sangt  die  Lnft  ans  der  Expositionskammer 
vom  entgegengesetzten  Ende  derselben  dnrch  einen  oberhalb  gelegenen 
Canal  wieder  znrfick,  führt  sie  anf  die  Dochte  und  nnterhAlt  so  eine  perma- 
nente Circnlation.  In  der  That  gelang  es  anf  diese  Weise,  kleinere  Thi«« 
(Huide)  5  Monate  lang  frei  von  Verwesung  zu  erhalten.  Ein  weiblicher 
Cadaver  war  nach  4  Wochen  ebenso  erhalten.  Ja  Fftnlnisserscheinnngmi 
gehen  sogar  znrfiok.  An  trockener  Lnft  tritt  später  Hnmification  ein.  In 
Milzbrandmeerschweinchen  nach  Section,  aber  auch  in  nnerSffiieten  (in  4 
Tagen)  waren  die  sporenlosen  Milzbrandbac  getOdtet^  ebenso  die  Rotzbac. 
in  Botzmeerschweinchen  nach  4  Tagen.  Eine  Perlsnchtlnnge  gab  bis  48  St 
bei  Impfimg  noch  Tnberknlose,  nach  72  St.  unsicheres  Resultat;  nach  4 
Tagen  fielen  Impfungen  negativ  ans.  In  tnberknlOsen  Meerschweinchen 
waren  die  Tnberkelbac.  nach  2-4  Tagen  getddtet  —  Diese  ermnthigenden 
Resultate  fordern  dringend  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Qxaplewski. 

Flegel  (2101)  giebt  nach  allgemeinen  einleitenden  Bemerkungen  fiber 
den  Werth  resp.  Unwerth  gasf9rmiger  Desinfectionsmittel  eine  recht  aus- 
führliche Uebersicht  Ober  unsere  Kenntnisse  bezQglich  der  Desinf  ections- 
wirkungen  des  Formaldehyd.  Er  berichtet  sodann  fiber  ein  Gutachten 
von  Prof.  ScHOTTBLius  an  das  Städtische  Hodibauamt  Freiburg,  welcher 
bei  einem  mitdem  ScHEBma'schen  Apparat  „Aesculap''  angestellten  Versadi 
fand,  „dass  das  Desinfectionsverfahren  mit  dem  ScHSBiNo'schen  Formalin- 
desinfector  für  Oberfiächendeeinfection  ganz  vorzfiglich  wii*kt  bei  einer 
Quantität  des  vergasenden  Formaldehyds  von  2  g  auf  den  cbm  Luftraum 
und  einer  Dauer  der  Einwirkung  von  24  Stunden  **.  Verf.  hält  das  Ver- 
fahren nach  dem  Ausfall  dieses  Versuchs  und  den  Arbeiten  von  Asonbok, 
Gbmünd,  Faibbanks  ffir  eine  Oberflächendesinfection  ffir  durchaus  zuver- 
lässig; dem  TBiLLAT'schen  Verfahren  sei  es  durchaus  gleich werthig,  doi 
anderen  älteren  Verfahren  aber  vorzuziehen.  Auch  vor  dem  TsiLJLAT'schen 
Verfahren  würde  es  wegen  seiner  Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  den 
Vorzug  verdienen.  Mit  negativem  Erfolge  versuchte  Verf.  grossere  Tiefen- 
wirkung des  Formaldehyds  durch  Erhöhung  der  natflrlichen  VentUation 
(geheizter  Kohlenofen)  und  dadurch  bewirktes  Strömen  des  Gases  zu  er- 
zielen. Frei  im  Zimmer  au^ehäng^te  Leinwandstreifen,  welche  mitBouillon- 
cnlturen  von  Cholera,  Typhus,  Staph.  aureus  getränkt  waren,  blieben  aller- 
dings steril  bis  auf  einen  Staphylokokkenstreifen  am  Fenster.  In  Kldd^- 
taschen  untergebrachte,  mit  Fliesspapier  umwickelte  Streifen  zeigten  jedoch 
auf  Agar  gehemmtes  Wachsthum  (Bouilloncultur  fehlt!  Ref.).  Bei  Ein- 
leiten der  Formaldehydgase  aus  einem  Aesculap  mittels  eines  Schonistein- 
ansatzes  in  eine  Kiste  glaubt  Verf.  eine  gewisse  Tiefenwirkung  des  Formal- 
dehyd nachgewiesen  zu  haben.  In  der  Kiste  befanden  sich  die  Testobjecte  auf 
und  in  einem  Kleiderbfindel.  Die  aussen  auf  dem  Kleiderbfindel  und  in  dem 
obersten  Kleidungsstfick  befindlichen  Testobjecte  erwiesen  sich  als  steril, 
die  anderen  gaben  ungehemmte  Wirkung.  (Wieder  sind  nur  Agarculturen 
angelegt,  welche  nicht  beweisend  sind.  Ref.)  Verf.  erhofit,  dass  mit  der 
Zeit  die  Tiefenwirkung  des  Formaldehyds  sich  noch  steigern  lassen  und 
eine  einheitliche  einseitige  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldebyd  er- 
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reichen  lassen  wird.  Bezfiglich  toxischer  Wirkungen  des  Formaldehyds  theilt 
er  mit,  dass  Prof.  Schottblius  während  des  erwähnten  Versuchs  bereits 
Mänse,  Tauben,  Htthner,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  einen  Hund  im 
Zimmer  belassen  habe.  „Nach  Schlnss  des  Versuches  waren  sämmüiche 
Versuchsthiere  am  Leben  geblieben  und  zeigten  —  abgesehen  von  dem 
Hunde  —  keinerlei  schwere  Vergiftungserscheinungen.  Tauben  und  Hühner 
erschienen  etwas  matt,  erholten  sich  aber  an  der  Mschen  Luft  sofort  Mäuse, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  Hessen  gar  keine  Veränderung  wahrneh- 
men **.  Der  Hund  erbrach,  hatte  Diarrhoe,  nieste,  hustete  (leicht  blutigen 
Schleim).  Abonson  hatte  bei  Meerschweinchen  keine  Schädigungen  be- 
obachtet Nach  ZuNTz  und  Pottevin  war  für  Kaninchen  subcutan  0,24 
resp.  0,25  g  pro  kg  Kaninchen  tOdtlich,  nach  Tbillat  und  Abonson  da- 
gegen 0,58  bezw.  0,38  g  pro  kg  noch  wirkungslos.  Pottbyin  beobiAchtete 
ausgedehnte  Hantnekrosen  nach  Einspritzung  von  mehr  als  2proc.  Losun- 
gen. Derselbe  sah  Kaninchen  nach  0,03  g  pro  kg  intravenOs  meist  in 
einigen  Wochen  im  kachektischen  Zustand  sterben,  bei  0,04  g  pro  kg  aber 
sofort  unter  ausgedehnter  Blutgerinnung.  Tagelang  Formaldehyddämpfen 
ausgesetzte  Meerschweinchen  gingen  ein,  während  Abonson  bei  seinen 
Versuchen  an  Meerschweinchen  nicht  einmal  intensivere  Beizerscheinungen 
gesehen  haben  wollte.  Nach  Bbüssbt^  soll  bei  Formalapplication  Epider- 
misverdickung  bei  den  Versuchsthieren  zu  beobachten  sein  und  die  Blut- 
körperchen, jedoch  nur  bei  sehr  starken  Losungen,  untauglich  werden,  den 
Gasaustausch  zu  vermitteln,  und  nach  Bebgonzoli^  soll  Blutfarbstoff  durch 
^/^proc.  Losungen  des  Formaldehyds  gelöst  werden.  Verf.  knüpft  sodann 
an  die  Untersuchungen  Bbnbdigbnti'b^  an,  welcher  Frösche  und  E^aninchen 
nach  Injection  gewisser  Formolmengen  nach  Excitation  und  Remission 
unter  Dyspnoe  und  Krämpfen  sterben  sah,  wobei  das  Blut  sich  dunkel 
zeigte  und  rasch  coagulirte,  weswegen  Bbnbdiobnti  Formaldehyd  für  ein 
typisches  Blutgift  erklärte.  Im  Blut  solcher  Thiere  und  in  mit  Formol  ver- 
setztem ozyhämoglobinhaltigem  Blute  wies  er  Hämatin  nach.  Verf.  wies 
in  der  That  in  mit  Formalin  versetztem  Blut  einen  namentlich  bei  Brut- 
temperatur schneller  auftretenden  Absorptionsstreifen  zwischen  Roth  und 
Orange  nach,  lässt  aber  die  Frage  offen,  ob  es  sich  um  Methämoglobin  oder 
Hämatin  handelt  Bei  Kaninchen  und  einem  Hund  konnte  er  durch  Ein- 
athmung  von  Formaldehyd  im  Blut  jedoch  nicht  die  gleiche -Veränderung 
erzielen.  Der  Hund  starb  nach  melufacher  Wiederholung  des  Versuches. 
Bei  derSection  zeigte  sich  intensive  Beizung  der  gröberen  Athmungswege, 
auf  der  Trachealschleimhaut  sogar  eine  dicke  Cronpmembran.  Die  Lungen 
waren  äusserst  blutreich,  Bronchialschleimhaut  nicht  gerOthet  oder  ge- 
schwollen. Verf.  kommt  danach  zu  dem  Schlüsse:  „Das  durch  die  Ath- 
mung  angenommene  Formaldehydgas  ist  demnach  als  ein  Blutgift  nicht 
zu  betrachten.  Seine  schädliche  Wirkung  besteht  darin,  dass  es  ganz  wie 
Chlor,  Brom,  Ammoniak  und  andere  reizende  Gase,  eine  entzündliche  Rei- 

>)  Contribution  ^  r^tude  du  formol.  Paris  1896.   Ref. 

*)  Deut^he  med.  Wochenschr.  1894.  Ref. 

>)  ArchiF  f.  Physiologie  1897,  Heft  3  u.  4.  Ref. 


944  Dennfeetionspiaxifl.  Desmfeetion  mit  Formaldehjd. 

znng  der  Respirationswege  herbeifllhren  kann,  die  nach  Einathmang  grtaie- 
rer  Mengen  so  hochgradig  werden  kann,  dass  der  Tod  durch  Erstickiing 
erfolgt".  Oxapkwski, 

Hammerl  and  Kermauner  (2115)  berichten  über  Desinfections- 
versnche  mit  Formaldehyd  nnter  Benützung  des  ScHsniHO^schen 
Apparates.  Nach  yersnchen  in  einer  Eiste  mit  circollrenden  Formaldehyd- 
dämpfen sprechen  die  Verffl  dem  Formalingas  die  Fähigkeit  ab,  „auch  in 
verhältnissmässig  hohen  Concentrationen  in  einer  für  die  Desinfection 
nothwendigen  Sicherheit  Stoffe,  Kleider  n.  s.  w.  zn  dorchdringen''.  Es 
versagte  selbst  bei  offen  liegenden  Testobjecten;  anch  Läuse  in  CouTerts 
werden  nicht  abget5dtet  Bezüglich  ihrer  ZimmerdesinfectionByersuche 
kommen  dagegen  die  Verffl  zu  dem  Schluss,  dass  das  Formaldehyd  als  ein 
Desinficiens  bezeichnet  werden  muss,  welches  im  Stande  ist,  bei  Verbrauch 
von  mindestens  2  g  pro  1  cbm  unter  bestimmten  Bedingungen  in  einem 
Baume  seiner  Wirkung  leicht  zugängliche  Mikrobien  sicher  zn  vernichten. 
Die  Wirkung  ist  nur  dann  verlässlich,  wenn  die  Luft  mit  Wasserdämpfen 
fibersättigt  ist  Am  günstigsten  erwies  sich  ihnen  das  Verdampfen  von 
Wasser  und  zwar  der  4ftMshen  Menge,  welche  bei  der  vorhandenen  Tempe- 
ratur zur  Sättigung  nothwendig  gewesen  wäre\  Zur  Erklärung  greifen 
sie  auf  Pkbberboom's  Angaben  zurück,  dass  das  Formaldehyd  nicht  als 
Gas,  sondern  in  Niederschlägen  gelOst  wirkt.  Je  trockner  Körper  sind, 
um  so  mehr  Wasser  ziehen  sie  an,  um  so  grosser  die  Desinfectionswirknng. 
Wurden  Testobjecte  erst  nach  dem  Verdampfen  von  Wasser  in  den  Baum 
gebracht  so  war  die  Wirkung  nicht  mehr  so  günstig.  Verdampfen  des 
Wassers  von  aufgehängten  Tüchern  war  weniger  günstig,  w^  dss 
Sättigungsmaximum  nur  annähernd  erreicht  wurde  und  die  feuchten  Tücher 
selbst  zu  viel  Formaldehyd  absorbirten  und  nachher  zu  spät  und  unge- 
nügend abgaben.  Auf  sichere  Wirkung  ist  nur  zu  rechnen,  „wenn  der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  zu  sterilisirenden  Objecto  gross  genug  ist,  umebe 
für  die  Abtötung  der  betreffenden  Bacterien  genügende  Concentration 
des  Formalin's  herbeizuführen".  Dass  diese  nur  gering  zu  sein  braucht, 
ist  ein  Vorzug  und  bedingt  die  Verwendbarkeit  des  Formaldehyds  als  Ober- 
flächendeeinficiens;  dasselbe  besitzt  darum  aber  auch  geringe  Penetrations- 
kraft. Unter  natürlichen  Verhältnissen  ist  die  Feuchtigkeit  ungleichmässig 
und  wohl  nur  selten  ausreichend,  woher  die  so  differirenden  Angabe  der 
verschiedenen  Autoren  zu  erklären  sind.  Gxaj^ewdd. 

Fairbanks  (2099)  hat  unter  Gbawitz'  Leitung  Zimmerdesin- 
fectionsversuche  mit  dem  AnoNSON-SoHBBiHo'schen  Apparat  ,Aescul^^ 
(Erhitzung  von  polymerisirten  Trioxymetfaylen-FormalinpastUlen)  ange- 
stellt Der  Versuchsraumwar6mlang,5,2m  breit  und3mhoch  =  98,6ctmi. 
Abdichtung  der  Fenster  mit  Watte  und  üeberkleben  mit  Pftpierstreifen. 
Wollene  und  leinene  Tuchstückchen  mit  Milzbrand,  Diphtherie,  Staphylok., 


^)  Die  Verff.  sind  unabhängig  vom  Ref.  also  zu  gleichen  Resultaten  gekoinmeD, 
wie  dieser,  was  sie  auch  hervorheben.  Sein  Düsseldorfer  Vortrag  wurde  ihneo 
im  Referat  während  der  Niederschrift  der  Arbeit,  seine  Publication  desselbeo 
während  der  Gorrectur  bekannt.  Ref. 
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Typhus,  Streptok.,  Pyocya&ens,  ferner  Tnbercnlose,  getrocknetes  Spatum, 
Diphtheriemembran  getrocknet  und  Zimmerstanb  cUenten  als  Testobjecte. 
Es  worden  1-2  Pastillen  pro  1  cbm  genommen;  die  Einwirknngsdaner 
betrug  25-33  Std.  Die  Testobjecte  wurden  nachher  vor  üntersnchong  mit 
sterilem  Ammoniak  zur  Entfernung  von  anhaftendem  Formaldehyd  abge- 
spült und  dann  in  Bouillon  (bei  Diphtherie  auf  LöFFLsn'sches  Serum)  ge- 
bracht. Die  Resultate  der  Versuche  waren  folgende :  üeberall  wo  das  Form- 
aldehyd in  unmittelbare  Berührung  mit  den  Bacterien  kam,  zeigten  diese 
kein  Wachsthum  mehr.  Durch  jede  Bedeckung  der  Objecto  wurde  aber 
die  Einwirkung  desFormaldehydsunsicher  (Einwlcklungin  Lappen,  zwischen 
Matratzen).  Leinwand  allein  schien  dag^en  leichter  durchdrungen  zu 
werden,  da  in  diesem  Falle  bei  Diphtherie  auch  Abtödtung  erfolgte.  Ge- 
trocknete Diphtheriemembranen  wurden  nicht  steril  Im  Zimmerstaub 
wurden  die  Bacterien  getödtet  bis  auf  einen  kleinen  kurzen  Bacillus  mit 
sehr  resistenten  Sporen,  yerschiedene  Stoffe  und  Objecto  im  Zimmer,  auch 
Ledersachen  wurden  nicht^^chädigt.  Verf.  hält  die  desinficirende  Wirkung 
des  Formaldehyds  (2  g  pro  1  cbm)  auf  alle  offen  liegenden  Gegenstände  für 
vollkommen  sicher,  selbst  dann  wenn  Bacterien  von  ungewöhnlicher  Wider- 
standskraft in  Frage  kommen,  auch  Tnberkelbacillen  in  getrocknetem 
Sputum  wurden  getOdtet  In  einigen  Fällen,  in  denen  noch  positiv  Wachs- 
thum der  Bacterien  erfolgte,  zeigten  sich  dieselben  in  Bezug  auf  Wachs- 
thumsenergie  und  Virulenz  herabgesetzt.  — 

Nachwort  von  Prof.  £.  Gbawitz  zu  Faibbanks^  Arbeit 
Durch  die  Versuche  von  Faibbakks  sei  erwiesen,  dass  1,5-2  Pastillen  pro 
1  cbm  Baum  bei  der  ScHBBiKa'schen  Formaldehydmethode  zur  Abtödtung 
von  gewöhnlichen  Infectionserregem  wie  Typhusbac,  Diphtheriebac.,  Bac. 
pyoc3raneus  und  verschiedenen  Eiterkokken,  ja  selbst  Milzbrandsporen  bei 
unmittelbarer  Einwirkung,  oder  sogar  bei  massig  dicken  Stoffumhüllungen 
ausreiche.  Dass  grössere  Gewebstücke  wie  Diphtheriemembranen,  Eiter- 
fetzen etc.  dabei  nicht  steril  wurden,  dürfte  dabei  ebensowenig  wie  die 
Besistenz  der  Milzbrandsporen  in's  Gewicht  fallen,  sobald  dieselben  nicht 
trocken  und  firei  an  der  Oberfläche  liegen,  da  letztere  nur  ausnahmsweise 
in  Betracht  kämen  und  gröbere  Verunreinigungen  in  jedem  Falle  leicht 
durch  Abwischen  mit  feuchten  Läppchen  entfernt  werden  könnten.  Für 
wichtiger  hält  er  den  Umstand,  dass  auch  die  Bacterien  im  Staube  (bis  auf 
den  einen  widerstandsfilhigen  Saprophyten)  desinficirt  wurden.  Gbawitz 
hat  danach  die  Formaldehyddesinfection  in  seinem  Krankenhause  bereits 
praktisch  bei  Diphtherie,  Masern  und  Typhus  eingeführt.  Bettwäsche, 
Decken  und  Leibwäsche  werden  nach  wie  vor  im  Dampf  desinficirt,  ebenso 
durchfeuchtete  Matratzen  (bei Kindemu.  Typhus).  Grobe  Verunreinigungen 
(Eiter,  Sputum  etc.)  werden  mit  feuchten  Sublimatläppchen  entfernt  und 
diese  verbrannt  Alle  Möbel  und  Gegenstände  im  Zimmer  werden  von  der 
Wand  abgerückt  und  so  gelegt  und  faltenlos  ausgebreitet  (Gardinen  etc.) 
dass  die  Dämpfe  von  allen  Seiten  heran  können.  Fenster  werden  fest  ge- 
schlossen, Apparat  vorschriftsmässig  beschickt  und  entzündet.  Nach  24  Std. 
Oeffhen,  Staub  kehren  und  verbrennen.  Lüftung.  —  Gbawitz  rühmt  die 
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Vorzfig^e  der  neaen  gegenüber  der  alten  Methode  der  WohnwngBdetnnfection: 
Sicherheit  der  OberilfiGhendeeinfection;  Vermeidung  von  Bescb&digiiiigeD; 
Verbilligang  zomal  das  Personal  kilrser  za  arbeiten  hat;  Ungiftigkeit; 
schnelles  Verfliegen  des  Gemches  nnd  Desodorimngs -Versuche  die  Eis- 
wirknngsdaner  noch  herabsnaetzen  seien  im  Gange.  (Weitere  Arbeiten 
anderer  Forscher  haben  gezeigt»  dass  die  ScHXRnro'sche  Methode  im  Gegen- 
satz znFAisBAHKS  doch  nicht  sicher  ist,  selbst  bei  noch  grosserem  Pastillen- 
verbranch  und  dass  dazn  namentlich  genfigend  Wasserdampf  erforderlich 
ist.  Bef.)  Oxaplewda. 

Falrbanks  (2098)  hat  aof  Anregung  von  E.  Giuwnz  versacht  onter 
gleichzeitiger  Erhöhung  der  Temperatur  der  Bäume  eine  Abkürzung  der 
Desinfectionsdaner  beim  ScHJCRiKQ'schen  FormaldehjdTerfahren 
zu  erzielen.  In  der  That  zeigten  sich  die  auf  einem  Tisch  liegraiden  Te8^ 
objecto  (leinene  und  wollene  Tuchstfickchen  mit  Auftchwemmongen  von 
Diphtherie,  Streptok.,  Staphjlok.  aureus,  Pneumonie,  Pyocyaneos,  Anthrax- 
Sporen)  bei  20-23®  in  einem  Versuche  nach  12  im  andern  sogar  schim  nach 
8  St  bei  einem  Verbrauch  von  2  Pastillen  auf  1  cbm  abget9dtet  (Aussaat 
in  Bouillon  bei  37®  nach  AbspUung  in  Ammoniak  und  dest  Waner). 
Auch  in  2  von  5  Diphtheriemembranen  blieb  nach  dw  Desinfection,  bei  248t. 
Einwirkung  von  2  Pastillen  auf  1  cbm  Baum,  das  Wachsthnm  aus.  (Wie 
bei  der  ersten  Arbeit  von  Faibbanks  und  E.  Gbawitz  ist  zu  bemeriLen,  das8 
spätere  NachprfiAingen  von  anderer  Seite  nicht  die  gleichen  günstigen  Besol- 
tate  ergeben  haben.  Hervorgehoben  mag  auch  werden,  dass  in  den  erwfihn- 
ten  ersten  beiden  Versuchen  die  Testobjecte  auf  einem  Tische  lagen.  In 
der  That  findet  aber  in  einiger  HOhe  vom  Boden  Abtödtnng  viel  leichter 
statt,  als  z.  B.  auf  dem  Fussboden.  BefL)  Oxapkwdd, 

Abba  und  Bondelli  (2064)  haben  mit  Methylalkohollampen  (nach 
ToiiLKNBnndBABTHBL)einerseitsLaboratoriumsexperimenteüberdieForii- 
aldehydwirkung  angestellti  andererseits  mit  dem  TniujkT'schen  Aoto- 
claven  Wohnungsdesinfectionen  und  mit  der  BABTHXL'schen  Lampe  Wagen- 
desinfectionsezperimente  ausgeführt  Erwähnt  mag  hierbei  werden,  dass 
sie  als  Indicator  fOr  erfolgte  Formaldehydeinwirkung  mit  FuchsinUhang 
gefärbte  Kästchen  verwendeten,  welche  durch  Formaldehyd  violett  werden. 
Ihre  Besnltate  haben  die  Autoren  selbst  in  folgende  Sätze  wörtlich  ge£uBt: 
1.  Je  höher  die  Temperatur  und  je  trockener  die  Atmosphäre  des  der 
Formaldehydeinwirkung  unterworfenen  Baumes  ist,  desto  mehr  tritt  die 
Deainfectionskraft  des  Formaldehyds  hervor.  (Der  zweite  Theil  des  Satces 
ist  nach  dem  übereinstimmenden  Ergebniss  der  neueren  Untersuehnngen 
verschiedener  Autoren  falsch,  da  im  Gegentheil  Sättigung  des  Baumes  mit 
Wasserdampf  Erfordemiss  ist  Bef.) 

2.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigem  Zustande  besitzt  für  sich  alleiii 
fast  gar  kein  Penetrationsvermögen.  (Auch  dieser  Satz  ist  nicht  richtig. 
Das  Formaldehyd  besitzt  nach  Tbii«lat,  ds  Bbchtbb,  Bef.  u.  A.  woU  ein 
nicht  unbeträchtliches  Penetrationsvermögen,  aber  nur  in  höheren  Ooncoi- 
trationen,  mit  diesen  und  der  Einwirkungsdauer  steigend.  Bef.) 

3.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  beschädigt  Tuch,  Pek- 
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werk,  Wachsleinwand,  Papier,  Photographien,  Leder-,  Eantschnlc-,  Holz-, 
Metallwaaren  n.  s.  w.  nicht. 

4.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  greift  die  Farben  in 
keiner  Weise  an,  ausgenommen  einige  aus  Theer  bereitete,  bei  denen  es 
einen  gleichförmigen  Farben  Wechsel  bewirkt,  sowie  die  Farben  frischer 
Blumen. 

5.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  fixirt  Blut-  und  Eiter- 
flecken unauslöschlich,  Eothflecken,  wenn  sie  viele  Monate  alt  sind,  nur  in 
geringem  Grade. 

6.  Bezüglich  der  DesinfecÜonspraxis  hat  sich  Folgendes  ergeben:  a)  in 
den  Sommermonaten,  wenn  der  Raum  warm  und  trocken  ist,  hat  die  Des- 
infection  schnellere  und  sichere  Wirkungen  (cf.  sub  1.)!  Ref.).  b)  wenn  der 
Raum  nach  erfolgter  Desinfection  nicht  gehörig  ventilirt  werden  kann,  ist 
es  vor  Ablauf  von  24  St.  nicht  möglich,  sich  darin  aufzuhalten,  noch  weniger 
darin  zu  schlafen.  (Ist  durch  FlIjoge^s  Ammoniakdesodorirung^  ermöglicht. 
Ref.).  Ist  der  Fussboden  von  Holz,  so  bleibt  der  Formaldehydgeruch  meh- 
rere Tage  lang  im  Zimmer  und  macht  den  Aufenthalt  in  demselben  unmög- 
lich (hierzu  ist  das  Gleiche  zu  bemerken.  Ref.).  c)  Es  ist  fast  unmöglich 
einen  Raum  zu  desinfidren,  ohne  dass  Formaldehydgeruch  nach  aussen 
dringt  (Dem  ist  durch  sachgemässes  Abdichten  sehr  leicht  abzuhelfen.  Ref.). 
d)  Betten,  Wäsche,  Kleider  u.  s.  w.,  die  wenn  auch  locker,  auf  einander 
liegen,  werden,  mag  der  Raum  auch  noch  so  klein  sein,  in  ihrem  Innern 
und  an  den  verdeckten  Stellen  nicht  steiilisirt.  e)  Freihängende  Kleider 
aus  dflnnen  Stoffen  lassen  sich  sterilisiren.  f)  mit  Blut,  Eiter  oder  Koth 
beflecktes  Zeug  darf  der  Wirkung  des  Formaldehyds  nicht  ausgesetzt  werden, 
da  es  die  Flecken  unauslöschlich  fixirt.  g)  Farbige  Stoffe,  auch  solche, 
die  mit  Anilinfarben  gefärbt  sind,  können  mit  Formaldehyddämpfen  desin- 
flcirt  werden,  die  keine  Entfärbung,  wohl  aber  einen  gleichmässigen  Far- 
benwechsel bewirken,  h)  Die  Desinfection  der  Oberfläche  von  Möbeln,  der 
Wände  und  des  Fussbodens  besonders  in  den  Ritzen,  lässt  sich  selbst  unter 
den  gttnstigsten  Bedingungen  nicht  mit  Sicherheit  erhalten,  i)  Die  mit  Form- 
aldehyd vorgenommenen  Desinfectionen  sind  langwieriger  und  kostspie- 
liger als  die  mit  Sublimat  vorgenommenen,  k)  Die  Desinfection  von  Wagen 
mitFormaldehyidämpfen  giebt  keine  zuverlässigen  Resultate  und  ist  keine 
schnelle.  —  Solange  man  also  dem  hohen  Desinfectionsvermögen  des  gas- 
förmigen Formaldehyds  nicht  die  anderen  diesem  fehlenden  Eigenschaften 
(grösseres  Penetrationsvermögen,  schnellere  und  constante  Wirksamkeit 
unter  allen  Bedingungen,  die  ein  Raum  bieten  mag,  geringeren  Preis  u.  s.  w.) 
hinzuzufUgen  vermag,  damit  es  als  ein  practisches  und  zuverlässiges  Des- 
infectionsmittel  proclamirt  werden  kann,  glauben  wir,  lässt  es  sich  dem 
Sublimat  bei  Desinfection  von  Räumen  und  dem  Wasserdampf  bei  Desin- 
fection von  Betten  und  Kleidern  nicht  substituiren;  dagegen  halten  wir  das 
Formaldehyd  als  sehr  geeignet  zur  Desinfection  solcher  Gegenstände,  die 
durch  den  Wasserdampf  oder  die  flflssigen  Desinficientien  beschädigt  werden 


>)  Dieser  Bericht  p.  979.  Ref. 
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and  glauben,  dass  es  zu  diesem  Zwecke  von  den  Desinfectionsanstalten  mit 
Nutzen  angewendet  werden  kann". 

(Die  Wünsche  der  Autoren  bezw.  der  praktischen  Nutzbannachang  des 
Formaldehyds  flir  die  Wohnungsdesinfeetion  sind  in  ungeahnt  schneller 
Weise  in  Erfüllung  gegangen.  Damit  sind  auch  ihre  unter  h-k  erhobenen 
Einwände  hinfällig  geworden.  Ref.)  Ocaplewda. 

Silberschmidt  (2196)  wies  durch  ezacte  Versuche  die  Unmrksam- 
keit  der  üblichen  Wohnungsdesinfeetion  nach.  So  entgingen  denDes- 
infectoren  in  Spalten  versteckte  Läppchen  mit  Pyocyaneus,  obwohl  die 
Desinfectoren  darauf  aufmerksam  gemacht  waren,  dass  sie  controlirt  werden 
würden.  Man  sei  bei  den,  mit  L^tenngen  arbeitenden  Methoden  zu  sehr  von 
der  Zuverlässigkeit  des  Personals  abhängig;  dieselben  sind  umständlich, 
zeitraubend  und  beschädigen  manche  Sachen.  Von  den  gasförmigen  Desin- 
fectionsmitteln  habe  sich  am  meisten  das  Formalin  bewährt.  Mit  dem 
ScHEBiNQ'schen  Apparat  wurden  nicht  zu  resistente  Bacterien  in  20-24  Sti 
abgetödtet  Der  TmLLAT'sche  Autoclav  leistete  im  vierten  Theil  der  Zeit 
reichlich  das  Gleiche,  bedarf  aber  geschulter  Bedienung.  Den  Dämpfen 
mangelt  aber  Tiefenwirkung,  so  dass  Bettzeug,  dicht  gehängte  Kleider, 
geschlossene  Schubladen,  bacterienhaltige  Flüssigkeiten  sich  damit  nicht 
desinüciren  lassen.  Wenn  auch  das  Formalin  eine  werthvoUe  Bereichenolg 
für  die  Wohnungsdesinfeetion  darstelle,  sei  richtige  Durchftthmng  und 
strenge  Controle  nothwendig  und  das  beste  Mittel  bleibe  doch  der  Wa88e^ 
dampf.  Qcaplewski. 

V.  Esmarch  (2097)  hebt  als  Beferent  in  der  22.Versanmilung  des  Den^ 
sehen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  die  Nothwendigkeit  der 
Wohnungsdesinfeetion  hervor,  wiewohl  deren  Nutzen  sich  nicht  in  ein- 
facher, zahlenmässiger  Weise  klarlegen  lasse.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
bei  den  meisten  Volkskrankheiten  die  Wohnung,  wenigstens  das  Kranken- 
zimmer, mehr  oder  weniger  verseucht  wird  und  eine  JnfecUonsgefahr  dar- 
stellt. Gegen  diese  genügten  sorgfältige  Lüftung  und  Reinigung  nicht»  wie- 
wohl sie  wirksam  unterstützende  Momente  für  die  Desinfection  sind.  Die 
Wohnungsdesinfeetion  muss  eine  zwangsweise  sein,  und  zwar  sollte  sie  der 
Entscheidung  und  Aufsicht  eines  beamteten  Arztes  unterliegen.  In  den 
Desinfectionsordnungen  und  bei  Ausführung  der  Desinfection  ist  mehr  wie 
bisher  auf  die  Natur  und  Verbreitungsweise  der  verschiedenen  Infections- 
krankheiten,  sowie  auf  die  localen  Verhältnisse  Bücksicht  zu  nehmen.  Es 
ist  auch  darauf  zu  sehen,  dass  auch  der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Desinfec- 
tion gewählt  wird,  damit  nicht  nach  ihr  eine  neue  Infection  der  Wohnung 
erfolgt;  auch  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  während  ier  Ausführung  demelben 
durch  den  Inhaber  der  Wohnung  die  betreffende  Krankheit  nicht  weiter 
verschleppt  wird,  vielleicht  durch  Unterbringung  in  besonderen  Asylen. 
Unter  den  Desinfectionsmitteln  und  -methoden  werden  besonders  die  neueren 
Anwendungsweisen  des  Formalins  angeführt  und  besprochen,  unter  denen 
V.  E.  die  TBiLi«AT'schen  Methode  für  die  zur  Zeit  beste  hält 

Als  Correferent  betont  Zwxioebt,  dass  bisher  in  den  meisten  Städten  die 
Wohnungsdesinfeetion  in  ungenügender  und  wenig  zweckentsprechender 
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Form  g^handhabt  werde.  Er  verlangt  als  Grundlage  weiterer  Verbesserongen 
den  noch  vielfach  fehlenden  Nachweis  der  Krankheitserreger  in  den  Woh- 
nungen bei  verschiedenen  Krankheiten.  Viel  zn  grosser  Werth  werde  auf 
die  Anwendung  künstlicher  und  kostspieliger  Mittel  gelegt;  in  vielen  FftUen 
wird  einemöglichst  peinlicheReinignngundausgiebige  Lüftung  der  Kranken- 
zimmer ausreichen,  auf  dem  Lande  und  bei  günstigen  Wohnungsverhftlt- 
nissen  wird  diese  wohl  stets  genügen,  jedenfalls  darf  diese  nie  neben  anderen, 
mehr  oder  weniger  zweifelhaft  wirksamen  Maassnahmen  vemachlfissigt  wer- 
den. ZwEiOEBT  bespricht  eingehend  die  Mftngel,  die  den  bisherigen  Methoden 
und  Vorschriften  anhaften  und  die  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  gründ- 
lichen Durchfnhfnng  der  Desinfection  in  der  Praxis  entgegenstellen.  Zur 
Augftlhmng  und  Ck>ntrole  der  Wohnungsdesinfection  ist  die  Anstellung  be- 
sonderer Desinfectoren  anzustreben,  Betrefüs  der  folgenden,  lebhaften, 
namentlich  gegen  Zweigbbt's  Ausführungen  gerichteten  Discussion  muss 
auf  den  Originalbericht  verwiesen  werden.  Dietrich. 

Das  Outachten  der  Konlgl.  wlssensch.  Deputation  fllr  das 
Medleinalwesen  (2112)  bezeichnet  die  Anwendung  der  Trioxymethylen- 
pastillen  und  den  ScHxniNo'schen  Desinfector  GAescnlap'  Ref.)  als  eine 
Verbesserong  der  bisherigen  Formaldehyddesinfectionsverfahren. 
Nach  den  bisherigen  Versuchen  könne  man  bei  2,  besser  8  gTrioxymethylen- 
verbrauch  pro  1  cbm  auf  Vernichtung  der  wichtigeren  Krankheitserreger 
incl.Milzbrandsporenrechnen,sofemsieoberflächlichliegen.  Sachbeschä- 
digungen wurden  dagegen  nicht constatirt.  Meerschweinchen,  Mäuse,  Kanin- 
ehen vertragen  den  Aufenthalt  im  DesinfectionBraum  während  24  St.  ohne 
Schaden.  Bei  Menschen  wurden  die  bekannten  Reizerscheinungen  aber  ohne 
ernstere  Störungen  beobachtet.  Die  Tragweite  des  neuen  Verfahrens  werde 
aber  weit  überschätzt.  Es  fehle  jedes  tiefere  Eindringen  der  Dämpfe,  es 
handele  sich  also  mehr  oder  weniger  fast  nur  um  reine  Oberflächendes- 
infection.  Es  seien  nicht  weniger  als  3  g  pro  1  cbm  Raum  zu  rechnen. 
„Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entscheidet  über  die  Wirksamkeit  der 
Formaldehyddämpfe  noch"  (ausser  dem  Reichthum  der  Luft  an  solchem) 
„die  Menge  des  auf  den  Objecten  in  verschiedenem  Maasse  sich  nieder- 
schlagenden Formaldehydes,  welches  von  der  Natur  der  Objecto  und  deren 
hygroskopischen  Eigenschaften  mit  beeinflusst  wird**.  Vorläufig  könne  die 
Formaldehyddesinfection  „nur  als  ein  Hilfsmittel  der  Zimmerdesinfection 
gelten  und  zwar  zur  Wand-  und  Deckendesinfection  unter  bestimmten  Vor- 
aussetzungen''. Unmittelbar  inficirte  Wandfiächen,  Scheuerleisten,  Boden, 
Fehlboden  seien  auszunehmen.  Laien  dürfe  man  die  Methode  nicht  anver- 
trauen. Oute  Abdichtung  der  Räume  sei  nothwendig.  Störend  sei  noch  die 
lange  Dauer  des  Verfahrens,  so  Belästigungen  durch  Entweichen  des  Oases 
in  Nebenränme  und  die  vorläufig  noch  zu  hohen  Kosten.  Immerhin  könne 
das  Verfahren  zur  Wohnungsdesinfection  mit  herangezogen  werden,  aber 
nur  bei  Ausübung  durch  amtliche  Desinfectoren  nach  bestimmter  Dienst- 
anweisung. Oxaplewski. 

Omber  (2111)  giebt  ein  übersichtliches  Bild  über  die  bisherigen  Er- 
fahrungen bezw.  des  Formaldehyds  als  DesinfectionsmitteL  Ein- 
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gehender  verweilt  er  bei  dem  TBiLLAT'Bchen  Aatodave  formogene  nnd  dem 
ScHBsiNa'schen  Apparate  ^escolap'  nnd  berichtet  über  mit  diesen  Appa- 
raten im  Wiener  hygien.  Institut  angestellte  NachprOfüngen.  Selbst  bei 
Verwendung  von  7-9,5  cm  Formochlorol  pro  1  cbm  nnd  18-25  Std.  Ver- 
snchsdaner  wurden  offenliegende  Milzbrandsporen  nicht  sicher  desinficirt 
(22  von  26  und  18  von  17;  9  von  9  bedeckten).  Auch  Aureus  wurde 
nicht  sicher  sterilisirt  (4  von  16, 1  von  11;  3  von  5  bedeckten)  Diphtherie- 
bacillen  werden  getödtet  Auch  mit  dem  ScHsnuf  G'schen  Apparate  wurden 
bezw.  Abtödtnng  von  Hilzbrandsporen,  Tuberkelbacillen,  St.  aureus  nnd 
selbst  Diphtherie  keine  sicheren  Resultate  erzielt. 

Die  Besultate  sind  in  folgenden  Schlflssen  zusammengei^t: 
Auf  Ghund  der  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  wird  der  hohe  Werth 
des  Formaldehyds  als  Desinfectionsmittel  anerkannt  „Seine  wässerigen 
Lösungen  gehören  zu  den  kräftigsten  SporentödtungsmittelUy  die  wir  be- 
sitzen und  sind  daher  sehr  werthvoll".  „Es  ist  daher  gegen  die  Einreibung 
desFormaldehyds  unter  die  ofifliciellen  Desinfectionsmittel  nichts  einzuwen- 
den. Diese  wird  sich  im  Oegentheile  in  manchen  F&Uen  nützlich  erweisen^. 
„Auch  dem  Formaldehydgase,  obgleich  es  in  der  Menge  von  2  g  pro  cbm 
zur  Tödtnng  der  Sporen  nicht  ausreicht^  kommt  eine  äusserst  energische 
Wirkung  zu,  die  oft  mit  Vortheil  ausgenutzt  werden  kann,  wie  die  oben 
angefahrten  Beispiele  beweisen^.  „Einer  besonderen  Erwägung  bedarf 
aber  die  Verwendung  des  Formaldehydgases  zur  Zimmer-,  spec.  zur  Schal- 
zimmerdesinfection".  „Jedenfalls  kann  die  Formaldehydgasdesinfection 
ausschliesslich  als  Oberflächendesinfection  in  Betracht  kommen.  Alle  Ob- 
jecto, die  nicht  ausschliesslich  an  der  Oberfläche  inficirt  sind,  müssen  anden 
behioidelt  werden** .  „Oerade  im  Schulzimmer  liegen  die  Verhältnisse  schein- 
bar gfinstig,  da  hier  fast  durchwegs  nur  Gegenstände  mit  glatten  und  dichten 
Oberflächen  vorhanden  sind**.  „Wenn  man  aber  in  den  Versuchsprotokollen 
findet,  dass  Keime,  die  in  einem  Kastenwinkel,  unter  einem  Tischftiss,  hint^ 
einem  Bilde,  im  Staube  einer  Fussbodenritze  (Vaillabd)  liegen,  der  Des- 
infection  entgangen  sind,  dass  eine  einfache  Schicht  dflnnen  Filtrirpapi^es 
bereits  ein  merkliches  Hindemiss  bildet,  wird  man  auch  beim  Schulzimmer 
an  dem  Werthe  dieser  Methode  zu  zweifeln  beginnen.  Die  Versuche  lehren 
dann  weiter,  was  man  von  vorneherein  auf  Orund  theoretlBcher  Ueberleg- 
ungen  und  nach  dem  Ausfalle  der  Desinfectionsversuche  mit  andern  Gasen 
und  Dämpfen  erwarten  musste,  dass  auch  die  stets  oberflächlich  sitzenden 
Keime  nicht  ganz  mit  voller  Sicherheit  überall  vernichtet  werden,  wenn 
auch  anerkannt  werden  muss,  dass  die  Wirkung  des  Formaldehydgases 
beim  TniLLAT^schen  und  beim  ScHERiNQ'schen  Ver&hren  denen  der  ande- 
ren bisher  geprüften  Gase  bedeutend  überlegen  ist.  Ueber  diesen  Punkt: 
die  Unmöglichkeit,  in  einem  Baume  mit  undichten  Wänden  ein  Gas  überall- 
hin gleichmässig  zu  vertheilen  und  genügend  lange  Zeit  hindurch  in  der 
erforderlichen  Concentraüon  zu  erhalten,  dürfte  nicht  hinweg  zu  kommen 
sein.  Jedenfalls  müsste  man  wohl  noch  höhere  Anfangsconcentrationen  he^ 
stellen  (3  oder  4  Pastillen  pro  cbm)  um  der  AbtOdtung  aller  an  den  Ober- 
flächen sitzenden  Vegetationskeime  sicherer  zu  sein**.   „Der  Oberste  Sani- 
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t&tsrath  ist  daher  der  Meinung,  dass  die  Formaldehydgasdesinfection  der 
Wohnränmei  trotz  mancher  lockender  Vorzfige  bezüglich  der  Sicherheit 
jenen  Verfahren  nachsteht,  bei  welchen  der  Fnssboden,  die  Geräthe,  die 
Wände,  soweit  sie  waschbar  sind,  mit  wirksamen  Chemikalienlösnngen 
z.  B.  Sproc.  Carbolsänre-,  Kresol-Seifenlösnngen,  Formalinlösnngen  n.  s.  w. 
gründlich  abgewaschen,  die  nicht  waschbaren  Wände  durch  Besprengnng, 
eventuell  Abkratzen  nach  Besprengnng  und  Kalk*  bezw.  Ealkfarben-An- 
strich  desinficirt  werden**.  Die  Formaldeh3rdga8-Desinfection,  besonders 
die  nach  Sghsbino,  ist  zwar  anscheinend  sehr  einfach  auszuführen,  muss 
indessen  sehr  sorgfUUg  vorbereitet  werden.  Endlich  sind  die  Kosten 
dieser  Desinfection  nicht  gering.  Abgesehen  von  dem  Preise  der  Lampen 
kosten  100  Trioxymethylen- Pastillen  3  Mk.,  die  Desinfection  von  je  100 
cbm  Banm  daher  beim  Verbrauche  von  2  Pastillen  pro  cbm  6  Mk".  Aus- 
führliche Versttchsprotokolle  bilden  den  Beschluss  des  Artikels. 

Oxaplewski, 

Petmsehky  (2169)  stellte  in  Danzig  NachprüAingen  mit  dem  Form- 
aldehyddesinfectionsapparat  ,Aescnlap'  der  Firma  Schbrino  an. 
Beiden  Versuchen  von  Faibbanks-Gba  WITZ  sei  zu  wenig  beachtet  worden, 
dass  eiweisshaltige  Objecte  grössere  Widerstandsfähigkeit  besitzen  und 
dass  das  Gas  schwer  in  „sogen,  todte  Winkel '^  hineinzudringen  vermag.  Als 
schwierig  zu  sterilisirende  Testobjecte  benutzte  er  sterile  Läppchen,  welche 
mit  einer  Mischung  von  sterilem  Blut  mitBeincnlturen  inficirt  und  bei  87® 
getrocknet  waren.  Meist  wurden  mehr  als  2  Pastillen  pro  cbm  Raum  ge- 
nommen. Die  Einwirkungsdauer  betrug  anfangs  40  später  24  Stunden. 
4  Versuche  werden  in  extenso  mitgetheilt  Verf.  zieht  daraus  selbst  den 
Schluss,  „dass  die  SoHEHZNa'sche  Methode  der  Formalin-Desinfection  die 
wichtigste  Aufgabe  der  Zimmer-Desinfection,  Winkel  zu  desiniiciren,  in 
Bezug  auf  die  in  praxi  in  Betracht  kommenden  eiweisshaltigen  Des- 
infectionsobjecte  nicht  leistet  Sie  könnte  daher  nur  in  Betracht  kommen, 
für  die  kahlen  Wände  leerer  Räume.  Aller  Zimmerinhalt  müsste  besonders 
desinficirt  werden**.  „In  den  gewöhnlichen  Wohnungen  —  würde  sich  die 
Combination  der  bisher  üblichen  Methode  mit  der  SoHBsiNo'schen  (zum  Er- 
satz der  mechanischen  Desinfection  der  Wände)  deshalb  kaum  durchführen 
lassen,  weil  der  zuerst  zu  desinficii*ende  Zimmerinhalt  (Möbel  etc.)  für  24 
Stunden  anderweitig  untergebracht  werden  müsste,  wenn  die  Desinfection 
der  Wände  mit  Formalin  ausgeführt  werden  soll**.  Oxaplewski. 

Gehrke  (2107)  theilt,  nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  das  Form- 
aldehyd  und  Versuche  anderer  Autoren  mit  den  bisherigen  Apparaten, 
die  Resultate  seiner  eigenen  Versuche  mit  dem  ScHEBnra'schen  Apparat 
,Aesculap^  mit  Die  Versuche  wurden  mit  einem  Apparat  in  einem  gut 
abgedichteten  Zimmer  von  53  cbm  Rauminhalt  angestellt  und  2  g  (d.  h.  2 
PastUlen)  pro  1  cbm  verdampft  (Brenndauer  ca.  4,  Versuchsdauer  24  St). 
In  allen  Versuchen  waren  Culturen  (Bouillon-  oder  Agarcultursuspensionen) 
von  Typhus-,  Diptheriebac.,  Choleravibrionen,  Staphylok.,  B.  pyocyaneus 
mit  welchem  Stücke  von  Leinen,  Baumwollenzeug,  Verbandgaze,  Fäden  von 
Wolle,  Leinen,  Seide  getränkt  waren  (z.  Th.  mehrere  Stunden  im  Exsinator 
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über  Schwefelsäure  getrocknet)  sterilisirt  —  wenn  sie  vollkommen  frei  im 
Zimmer  exponirt  waren,  liilzbrandsporen  machten  eine  Ausnahme  und 
blieben  znm  Theil  wenigstens  am  Leben  (abwechselnd  bald  BooiUon,  bald 
Thierversnch  positiv!).  Mit  Cholera-,  Typhnsbac.,  Staphylok.  imprSgnirte 
Leinenstückchen  wnrden  in  Benteichen  von  2  Lagen  Fliesspapier  aach  noch 
sterilisirt  Es  genügte  aber  bereits  leichte  Umhüllung  (Einlegen  zwischen 
die  Blfttter  eines  Schreibheftes  oder  ganz  loses  Einschlagen  in  ein  Taschen- 
tuch) und  erst  recht  Einstecken  in  die  Tasche  einer  au^hftngten  Hose,  um 
die  Sterilisirung  zu  verhüten.  Wurden  wohlentwickelte  CulturrShrchett  auf 
schrägen  Agar  ohne  Stopfen  exponirt,  so  gingen  nach  der  Expositimi  ge- 
machte Abimpftingen  ohne  jede  WachsthumsverzOgerung  an.  Andererseits 
blieb  bei  fHsch  beimpft  exponirten  AgarrOhrchen  das  Wachsthum  scharf 
abgeschnitten  eine  gewisse  Strecke  weit  aus.  Es  war  dabei  gleich  ob  die 
Mündung  der  Bdhrchen  nach  oben  oder  unten  gerichtet  war.  Bei  Verschluss 
mit  Wattepfropf  reichte  das  Wachsthum  stets  1-2  cm  höher.  Das  Formal- 
dehyd drang  also  doch  auch  in  so  enge  Hohlräume  ein,  aber  wohl  nicht  in 
genügender  Menge,  um  die  Culturschichten  abzutddten.  In  PBmi'schen  Schfil- 
chen  wurden  sowohl  oberflächliche  als  tiefe  Colonien  durch  die  ganze  Gultur- 
schicht  hindurch  abgetödtet.  Einwickeln  in  Wischtücher,  Bedecken  mit  einem 
Heft  Brief-  oder  Schreibpapier  genügte  jedoch,  um  den  Effect  zu  vereiteln. 
Durchwirbelung  der  Zimmerluft  mittels  eines  Eosmosventüators  veränderte 
bei  den  Böhrchen  das  Resultat  nicht  Man  könne  das  mit  dem  Aesculap- 
apparat  erzeugte  Formaldehyd  also  wohl  zur  Zimmerdesinfection  verww- 
then,  aber  müsse  stets  im  Auge  behalten,  dass  es  nur  Oberflächendesinftc- 
tion  erzielt  ohne  Tiefenwirkung.  Oxaplewski. 

MoSller  (2155)  hat  in  GOrbersdorf  (Dr.  Bbbhmeb's  Heilanstalt)  den 
ScHBBiNo'schen  Apparat  ,Aesculap'  zur  Desinfection  von  Kranken- 
zimmern benutzt  (lVs~^  Pastillen  pro  1  cbm;  36  St  Versuchsdaner). 
Meerschweinchen  vertrugen  die  Dämpfe,  im  Zimmer  herumlaufend,  ohne 
Schaden.  Zu  Testobjecten  wurden  meist  mit  Sputum  oder  Bdnculturen 
und  getrocknete  inficirte  Oazestücke  (ohne  und  mit  nachträglicher  Abspülnng 
in  Ammoniak)  gebraucht  Abgetödtet  wurden  dabei  Tuberkelbac  im  ge- 
trockneten Sputum,  gewöhnliche  Staubbacterien,  Reinculturen  von  Wassov 
bacterien,  Diphtheriebac.,  Staph.  aureus  albus  citreus,  Streptok.  pyogenes, 
Diplok.,  B.  coli,  Rosahefe.  Am  Leben  blieben  einige  Male  Kartoffelbac, 
B.  flttorescens  liquefaciens,  St.  albus  und  Penicillium.  Auf  Kalkwand  feind 
Verf.  nur  die  Hälfte  der  Bacterienzahl  wie  auf  Tapete.  Nach  der  Desin- 
fection erwies  sich  die  Kalkwand  als  völlig  steril.  Verf.  schliesst,  dass  das 
Ergebniss  der  Versuche  —  „besonders  bezüglich  des  Tuberkuloseerregers, 
wie  ja  die  Thierversuche  bewiesen  —  als  ein  wohl  günstiges  betreffend 
die  Wirksamkeit  des  Formalins  zur  Desinfection  von  Krankenräumen  be- 
zeichnet werden,  wozu  noch  die  überaus  einfache  Handhabung  des  Appa- 
rates kommt,  die  es  ermöglicht,  überall  in  kurzer  Zeit  die  Desinfection  vor- 
zunehmen **.  Czcqflewski, 

Nenmanii  (2159)  berichtet  über  das  Resultat  von  mehr  als  20  Ver- 
suchen mit  dem  ScHSBiKo'schen  Apparat  ,Aesculap'.  In  einem  Baum 
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von  52  cbm  blieben  l^hnsbac.  bei  Verbrauch  von  40  Pastillen  nnd  5  St. 
Yersachsdaner  nngeschädigt.  Bei  Verbrauch  von  1  Pastille  pro  cbm  wurden 
selbst  bei  5  St.  Daner  Typhusbac.  getddtet.  üeberhaupt  wurden  bei  dieser 
Concentration  in  4-5  St.  in  g^ut  verschlossenem  Zimmer  Bacillen  (welche? 
Ref.)  getOdtet  DerOeruch  haftete  nicht  und  war  schon  nach  ^/,-l  St.  ver- 
flogen. QcaplewsJci. 

Demievllle  (2085)  berichtet  über  Versuche;  die  Sbilbb  und  Asti£ 
bezüglich  der  Mikrobien  tOdtenden  Wirkung  des  Formalindampfes,  ent- 
wickelt durch  den  ScBDEBiNG'schen  Apparat,  angestellt  haben.  Geprüft 
wurde  mit  dem  LoEFFUBB'schen  Bac.,  Staphylokokkus,  Milzbrandbac.,  dem 
EsKBTH'schen  und  dem  Colibac.  Die  Versuche  waren  befi>iedigend  genug, 
damit  die  Stadt  Lausanne  diese  Art  der  Desinfection  annehme;  aber  D.  be- 
tont besonders,  dass  diese  Desinfection  nur  ganz  oberflftchlich  wirkt. 

ChttfTtn. 

Yogellns  (2213)  hat  im  „Blegdamshospital"'  zu  Copenhagen  8  Ver- 
suche über  Formalindesinfection  mit  den  ScHSBiNo'schen  Lampen 
angestellt,  und  mit  Bac.  prodigiosus,  Staphyl.  pyog.  aur.,  Bac.  Diphth.,  Bac. 
typhi  und  Bac.  anthrac.  als  Objecten.  Gazestreifen  wujtLen  mit  Bouillon- 
culturen  imbibirt,  sowie  Deckgläschen  angeträufelt  und  24  St.  unter  Pa- 
pierdeckel eingetrocknet.  Nach  der  Desinfection  Aussaat  in  Bouillon,  die 
bei  negativem  Resultate  durch  nachherige  Entwicklung  anderer  eingeführ- 
ten Bacterien  controlirt  wurde.  Die  Resultate,  obgleich  schlechter  als  die 
von  Abovson,  waren  doch  bei  guter  Abschliessung  des  Raumes  und  Ver- 
brennung einer  hinreichenden  Zahl  von  Pastillen  (wenigstens  1^/,  pr.  cbm) 
und  nicht  zu  niedriger  Temperatur  (ca.  +  20^  gut  Die  Dämpfe  drangen 
nicht  sehr  in  die  Tiefe.  Steckst. 

Dlendomi^  (2086)  theilt  die  neuen  Formaldehydapparate  in  drei 
Ghruppen.  Bei  der  ersten  wird  das  Formaldehyd  durch  gelinde  Oxydation 
von  Methylalkohol  gewonnen  (Formaldehydlampen)  bei  der  zweiten  durch 
starkes  Erhitzen  oder  Erhitzen  unter  Druck  aus  L(toungen  ausgetrieben 
(RosxNBEBo's,  Tbillat's  Autoklav),  3.  durch  Verflüchtigung  von  Trioxy- 
methylen  mit  Hilfe  heisser  Verbrennungsgase  (Schebino).  Am  geeignetsten 
für  die  Praxis  erscheinen  die  Apparate  von  Tbillat  und  Schebiko.  Immer- 
hin werde  nur  eine  Oberflächendesinfection  ohne  Tiefenwirkung  durch  die 
Formaldehyddämpfe  geleitet.  Cuxplewski, 

Symanskl  (2208)  berichtet  über  eine  grössere  Zahl  von  Wohnungs- 
desinfectionsversuchen  mit  Formaldehyd  welche  im  Königsberger 
hygien.  Institut  theils  von  Prof.  v.  Esmabch,  theils  vom  Verf.  und  seinem 
Vorgänger  Dr.  Dbabb  ausgeführt  wurden.  Die  Resultate  der  eingehend 
geschilderten  Versuche  fasst  Verf.  selbst  wörtlich  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen: 

„1.  Die  Desinfectionskraft  der  durch  den  Autoklaven  erzeugten  Formal- 
dehydgase übertrifft  die  des  ScHEBiNo'schen  Apparates.  2.  Sichere  Erfolge 
(selbst  blosse  Oberflächendesinfection)  werden  durch  beide  Apparate  nicht 
erzielt;  Sporen  wurden  bei  meinen  Versuchen  nie  getödtet  8.  Die  sehr 
günstigen  Resultate,  welche  andere  Untersucher  theilweise  zu  verzeichnen 
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haben  y  sind  vielleicht  auf  besonders  günstige  Desinfectionsbedingnngen 
znrfickznfBliren,  denen  man  in  der  Praxis  jedoch  meist  nicht  begegnen  wird. 
4.  Eän  PenetrationsTermSgen  besitzt  das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zu- 
stand nicht  (vergL  dagegen  os  Rechtsb,  Ref.  n.  A.  Ref.)  Der  beste  Beweis 
dafür  ist  der,  dass  bei  verschiedenen  meiner  Versnche  in  dfinnster  Schicht 
aof  Glasplatten  ausgebreitete  Diphtheriebac.  (von  einer  Bouilloncnltur)  nach 
dem  ScHEüiKo'schen  Verfahren  nicht  nur  nicht  abgetSdtet  wurden«  scodem 
sogar  virulent  blieben.  5.  Eine  schädigende  Einwirkung  auf  die  den 
Dftmpfen  ausgesetzten  Stoffe  findet  nicht  statt,  ebensowenig  eine  Entftrfoung, 
doch  werden  einzelne  farbige  Stoffe  (z.  B.  auch  mit  Anilinfarben  geftrbte) 
gleichmassig  umgefftrbt  (Roth  in  Violett).  6.  Je  höher  die  Temperatur  und 
je  trockner  die  Atmosphäre  des  zu  desinficirenden  Raumes  ist,  um  so  mehr 
scheint  auch  die  Desinfectionskraft  des  Formalins  zuzunehmen.  (Die  Folge 
hat  aber  gezeigt,  dass  zu  einer  sichern  Wirkung  Sättigung  des  Raumes  mit 
Wasserdampf  gebärt.  Ref.)  Vielleicht  sind  meine  theilweise  sehr  schlechten 
Resultate  darauf  zurfickzuftthren,  dass  ein  grosser  Theil  der  Versuche  in 
einem  Zimmer  angestellt  wurde,  das  zu  ebener  Erde  lag  und  von  nicht  ge- 
heizten Räumen  umgeben  und  daher  wohl  feucht  war.  In  der  Praxis  wird 
man  es  jedoch  äfter  mit  feuchten  Wohnungen  (Eellerwolinungen)  zu  thnn 
haben,  und  würde  dieser  Umstand  den  Werth  der  Desinfection  sehr  herab- 
setzen, eventuell  gleich  Null  machen.  7.  Der  Formaldehydgemch  ist  äfler 
sehr  schwer  aus  den  desinficirten  Räumen  zu  entfernen  und  macht  sich  zu- 
weilen  noch  Tage  lang  unangenehm  bemerkbar.  Die  Formaldehyddesia- 
fection  ist  zur  Zeit  noch  kostspieliger  und  erfordert  mehr  Zeit  als  andere 
Desinfectionsver&hren''.  Oxapkwski. 

Spronck  (2199)  hat  mit  dem  TuLLAT'schen  Autoklaven  in  grSssereB 
Räumen  (216,  366  und  403  cbm)  durchweg  gfinstige  Resultate  erzielt 
Auf  100  cbm  Raum  wurde  1  Liter  Formochlorol  der  Soc  chimiqne  des 
nsines  du  Rhone  verwendet  Widerstandsfähige  Milzbrandsporen  wurden 
theils  frei,  theils  bedeckt  abgetMtet  Die  Formaldehyddämpfe  durchdrangen 
femer  alle  verwendeten  Stoffb  (Zeitangabe  fehlt  im  Referat):  sämisclies 
Leder,  2  Lagen  Papier,  Flanell  etc.  und  tMteten  sicher  alle  Bacteriencnlturea. 

Oxofiewski. 

Petruschky  und  Hinz  (2170)  leiteten  Formaldehyddämpfe  mitr 
tels  des  TniLLAT^schen  Autoklaven  durch  ein  kleines  Bohrloch  in  einen 
gewöhnlichen  Kleiderschrank.  In  diesem  hingen  alte  OperaÜonsnäntel, 
in  deren  Taschen,  z.  T.  in  Fliesspapier  eingeschlagen,  die  Testobjecte 
(Milzbrandsporenseidenfftden  und  mit  Diphtheriecultnren-Blut  oder  Blut- 
serum  beschmierte  getrocknete  Leinwandläppchen  untergebracht  waren; 
femer  wurden  darin  ezponirt  wollene  Kleider,  ein  Besen  mit  Milzbrand- 
fäden  zwischen  den  Borsten  und  ein  langschäftiger  LederstiefeL  Nach  ein- 
stfindiger Wirkung  des  Tbillat,  wobei  der  Druck  von  3  auf  2  und  1  Atmo- 
sphäre hinunterging  waren  alle  Testobjecte  bis  auf  folgende  Ausnahmen 
sterilisirt:  Die  Milzbrandfäden  zwischen  den  Borsten  des  Besens  ergaben 
partielles,  sehr  verzögertes  Wachstiium.  In  den  theils  mit  Typhusbac,  theHs 
mit  IDlzbrandsporen  frisch  besäten  Agarculturen  war  bis  auf  IS  cm  Tiefe 
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AbtödtQDg  erfolgt.  Bei  nur  halbstündiger  Einwirkung  war  die  Abtödtnng 
der  sonstigen  Proben  noch  nicht  erfolgt.  Durch  24stündige  Nachwirkung 
wurde  die  Wirkung  etwas  verstärkt^  doch  ersetzte  die  24Btfindige  Nach- 
wirkung nicht  die  auch  nur  halbstfindige  Mehreinwirkung  des  „strömen- 
den" Oases.  In  der  Fussspitze  des  langen  Lederstiefels  untergebrachte 
Milzbrandsporen  waren  auch  nach  Istfindiger  Wirkung  des  strömenden 
Gases  und  24stflndiger  Nachwirkung  noch  nicht  abgetödtet.  (,Todte  Winkel'). 
Verff.  glauben,  dass  das  Verfahren  sich  zur  Desinfection  von  Kleidern  eignet, 
zumal  Sachbeschädigung  dadurch  ausgeschlossen  wird.  (nStrömendes** 
Formaldehyd  wurde  bereits  vor  den  Verff.  von  Walthsb^  empfohlen.  Bei 
den  Versuchen  der  Verff.  wird  im  engen  Raum  eine  ungeheure  Concen- 
tration  von  Formaldehyd  pro  cbm  Raum  erzielt  Ref.)  Qcaplewshi. 

Hess  (2119)  hat  in  seiner  Dissertation  zunächst  eine  sehr  fleissige  und 
gründliche  Zusammenstellung  der  ihm  zugänglichen  Arbeiten  über  Form- 
aldehyd  gegeben.  (Das  genaue  Literaturverzeichniss  enthält  bereits 
223  Nummern.)  Des  weiteren  giebt  er  ausführliche  Versuchsprotokolle 
über  6  mit  dem  ÄiiXicANN'schen  Autoklaven  nach  der  TniLLAT'schen  Met- 
hode ausgeführten  Desinfectionsversuche  von  grösseren  Räumen.  Seine 
Hauptresultate  sind :  Man  ist  im  Stande,  mit  dem  Tbillat  Vhen  Autoklaven 
beliebig  grosse  Räume  wirksam  zu  desinficiren,  d.  h.  selbst  die  widerstands- 
fähigsten Sporen  in  denselben  abzutödten. 

„1.  Es  ist  möglich,  durch  Verdampfen  von  1  Liter  40proc.  Formo- 
chloroFs  auf  200  cbm  Raum  unter  3  Atmosphären  Druck  und  einer  Ein- 
wirkungsdauer der  Dämpfe  von  20  Std.  eine  wirksame  Oberflächendesin- 
fection  zu  erzielen.  2.  Benutzt  man  ein  Formochlorol  von  geringerem 
Procentgehalt,  so  sind  grössere  Mengen,  wie  1  Ltr.  auf  200  cbm  zur  Des- 
infection nothwendig.  8.  Der  Staub  der  Luft  und  der  Wände  ist  leicht, 
der  des  Bodens  schwieriger  zu  sterilisiren.  4.  Wuchsformen  der  Bacterien 
werden  frei  und  unter  leichter  Bedeckung  (Schreib -Fliesspapier,  leichte 
Kleidungsstücke)  mit  Sicherheit  abgetödtet;  fast  ebenso  sicher  an  Fäden 
angetrocknete  Sporen,  dagegen  sind  feuchte  Sporen  in  Cultur  sehr  schwer 
zu  vernichten.  5.  Es  macht  für  die  Desinfection  keinen  Unterschied,  ob 
die  Proben  auf  dem  Fussboden  oder  in  irgend  einer  Zimmerhöhe  angebracht 
sind.  (Diese  Angabe  widerspricht  den  Resultaten  des  Ref.  welcher  am 
Boden  die  Abtödtung  schwieriger  fand  cf.  auch  Peerenboom  betr.  den 
Formaldehydgehalt  im  Raum  aji  Objecten).  6.  Auf  Bacterien,  wie  Sporen, 
welche  tief  verborgen  (z.  B.  in  einer  wollenen  Decke  oder  Tischschublade) 
sind,  können  die  Formaldehyddämpfe  nicht  einwirken.  7.  Die  Wirkung  der 
Dämpfe  wird  unsicher,  wenn  die  Desinfectionsobjecte  sehr  weit  entfernt 
sind.  8.  Die  Versuche  V  und  VI  zeigen,  dass  die  Formaldehyddesinfection, 
da  man  mit  ihr  Eiter,  Faeces,  Sputum  sterilisiren  kann,  für  die  Praxis  von 
grosser  Bedeutung  ist**.  Hervorgehoben  mag  werden,  dass  Hess  bei  seinen 
Versuchen  zu  dem  Formochlorol  z.  Th.  recht  erhebliche  Wassermengen 
zusetzte,  [z.  B.  zu  400  ccm  eines  22,5proc.  Formalins  200  g  CaCl,  und 


')  Zeitechr.  f.  Hygiene  Bd.  26,  H.  8  p.  471.  Ref. 
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1000  g  Wasser!]  also  wenigstens  z.  TIi.  mit  feuchten  Formaldehyddftmpfen 
arbeitete,  ohne  jedoch  bereits  trotz  seiner  z.  Th.  sehr  gnten  Resultate  den 
entscheidenden  Einfloss  des  Wasserdampfes  bei  der  Formaldehyddesinfection 
zu  erkennen).  Oxaplewsh'. 

Djnrberg  (2088)  fand,  dass  bei  Verwendung  gleicher  Dosen  Forme - 
chloroldie  Entwicklung  im  TniLLAT'schen  Autoklaven  mehr  als  doppelt 
so  gnite  Resultate  ergab  als  bei  Erhitzung  in  gewöhnlichen  Geftoen  und 
zwar  infolge  des  vermehrten  AusstrOmungsdruckes.  Die  Anwendung  des 
TniLLAT^schen  Autoklaven  sei  leicht  und  wirke  krftftig  und  zuverlftsaig 
desinficirend.  Als  Nachtheil  erwähnt  er,  dass  sich  im  Formochlorol,  be- 
sonders innen  an  den  WSnden  des  Autoklaven  leicht  Klumpen  bilden,  so 
dass  ein  Theil  verloren  gehe.  —  In  der  Discussion  teilte  J.  Andkbsson 
mit,  er  habe  ebenfalls  gefunden,  dass  bei  Verdampfung  von  Formochlorol 
ohne  Autoklayen  namentlich  bei  grösseren  Rftumen  die  Resultate  schlecht 
seien.  Die  Angabe  dass  pro  cbm  Raum  10  ccm  Formalin  mit  Chlorcalcium- 
zusatz  genügen,  konnte  er  nicht  bestätigen.  Ckaplewsld. 

Sehlossmann  (2188)  führt  aus,  dass  das  TniLLAT'sche  und  Schb- 
BiKo'sche  Verfahren  zur  Formaldehyddesinfection  nicht  sicher  seien 
und  beschreibt  ein  vom  Priv.-Doc.  Db.  WALTHsn-Dresden  und  Verf.  aus- 
gearbeitetes neues  Verfaliren.  Es  sei  durch  eine  Reihe  exacter  Versuche 
gelungen,  „die  Polymerisation  des  Formaldehyds  dadurch  zu  verhindern, 
dass  man  demselben  hydrophile  Körper  zugesetzt  hat  (z.  B.  Chlorealciiim 
durch  Tbillat.  Ref.).  Am  energischsten  findet  diese  Verhinderung  der 
Polymerisation  statt,  wenn  man  als  hydrophilen  Körper  Olycerin  nimmt 
und  gleichzeitig  für  das  Vorhandensein  genügender  Mengen  Wasserdampfes 
sorgt**.  Verf.  beschreibt  sodann  den  von  der  Firma  LiNomEB-Dresden  gelie- 
ferten Apparat,  welcher  das  Olykoformal  („40proc.  Formaldehydlösnng'', 
der  lOproc.  Olycerin  zugesetzt  sind)  so  schnell  und  energisch  vernebelt^ 
dass  man  nach  10  Min.  bereits  in  einem  Zimmer  von  60  cbm  durch  den 
dicken  Nebel  hindurch  eine  in  der  Mitte  brennende  Olühlampe  nicht  zu 
erkennen  vermag.  Bereits  nach  3  Stunden  seien  kleine  Näpfchen  mit 
Gartenerde  in  8  mm  dicker  Schicht,  beschmutzte  Wäschestücke,  Pferdemist 
in  5  mm  dicker  Schicht,  femer  Testobjecte  selbst  unter  Möbeln  vollständig 
desinfldrt  (irgend  welche  Angaben  über  die  Menge  des  hierzu  nothwen- 
digen  Glykoformal  fehlen.  Ref.).  Als  Vorzüge  des  Verfiüirens  rühmt  Verf. 
wörtlich:  „1.  Absolute  Sterilisation.  2.Esistnichtnöthig,Fen8terundThüren 
zu  verkleben,  im  Gegentheil  etwas  Luftzug  eher  förderlich.  3.  Gerade  um 
einen  Luftzug  und  eine  gewisse  Ventilation  des  Zimmers  herbeizuführen, 
ist  der  Apparat  so  constnürt,  dass  ein  Durcheinanderwirbeln  der  ganzen 
Zimmerluft  stattfindet  4.  In  maximo  dauert  das  ganze  Ver&hren  drei 
Stunden,  gegenüber  24  St.  bei  Sghebinq  oder  Tbillat.  5.  Der  LmoKSB^sche 
Apparat  ist  leicht  bedienlich,  arbeitet  mit  höchstens  einer  halben  Atmosphäre 
Druck,  sodass  jede  Explosionsgefahr  ausgeschlossen  ist  6.  Das  Verfahren 
ist  billigt.  Das  Verfahren  theilt  mit  dem  TuLLAT'schen  und  ScHSBiNo'schen 

^)  Das  ist  im  Gegentheil,  wie  sich  später  berausffestellt  hat,  keineswegs  der 
Fall,  da  Rlr  80  cbm  2  Liter  Glykofomud  ä  4  «/U»  gebraucht  werden  sollen.  BeL 
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Apparate  den  Vorzug,  dass  die  im  Zimmer  befindlichen  Gegenstände  dorch- 
ans  nicht  beschädigt  werden  (cf.  dagegen  Flügob\  Ret).  7.  Die  entstehen- 
den Olykoformalnebel  sind  schwerer  als  die  Luft  Durch  die  intensive  Wir- 
kung des  Apparates  werden  sie  energisch  an  die  Decke  des  Zimmers  ge- 
trieben, sinken  jedoch  später  wieder  langsam  zu  Boden  und  reissen  so  me- 
chanisch alle  Keime  ans  der  Luft  mit  (d.  h.  um  Stäubchen  bilden  sich 
TrOpfchen,  welche  dann  durch  ihre  Schwere  zu  Boden  sinken.  Ref.).  8.  Die 
Wirkung  unseres  Verfahrens  ist  eng  begrenzt  durch  die  physikalischen 
Eigenschaften  der  Oase.  Soweit  das  Gras  zu  dringen  vermag,  soweit  tödtet 
es  auch  alle  Keime  ab".  —  Nach  beendeter  Desinfection  soll  ^/,  Stunde 
gelüftet  werden.  Dann  will  Verf.  eine  der  verwandten  Formaldehydmenge 
adäquate  Menge  flüsngen  Ammoniaks  aus  einer  Bombe  in  das  Zimmer  lassen 
(Das  Verfahren  wie  Verf.  diese  adäquate  Menge  aus  der  Bombe  abmessen 
will,  giebt  er  leider  nicht  an.  Ref.).  Danach  wird  wieder  energisch  ge- 
lüftet, worauf  der  Formaldehydgeruch  wieder  völlig  beseitigt  ist.  Trotz 
der  Einfachheit  des  Verfahrens  solle  es  nur  durch  hierzu  ausgebildete  Per- 
sonen ausgeführt  werden.  Die  LiNGNEB'schen  Apparate  würden  in  Kurzem 
im  Handel  zu  haben  sein.  Oxaplewski. 

Walther  und  Schlossmann  (2214).  Walthsb  hat  eine  neue  Des- 
infectionsmethode  erfunden  und  in  Gemeinschaft  mit  Priv.-Doc.  A. 
ScHLOssMANK-Dresden  ausgearbeitet  Die  gemeinsame  Abhandlung  beginnt 
mit  einem  allgemeinen  von  Sohlossicann  geschriebenen  Theil,  welcher  mit 
der  Entstehung  und  Entwicklung  der  Bacteriologie  einsetzt  und  allgemach 
zur  Wohnungs-Desinfection  überleitet  Für  dieLetztere  fordert  er  I.Gründ- 
lichkeit, 2.  Kürze  (annehmbar  sei  noch  ein  4-5  St  in  Anspruch  nehmendes 
Verfahren),  3.  Fehlen  von  Schädigungen  oder  Belästigungen,  4.  Billigkeit 
Als  neu  für  die  Wissenschaft  müssen  wir  noch  notiren,  dass  Schl.  „als 
Paradigma  für  eine  Ansteckung  direct  in  das  Blut"  den  —  Wundstarr- 
krampf und  die  Syphilis  erwähnt  (1.  c.  p.  175). 

Im  2.  speciellen  Theil  erklärt  Walthbb  als  oberste  Prohibitivmaassregel 
gegen  eine  Infection  mit  Recht  —  die  Reinlichkeit  Leider  sei  diese  zumal 
bei  uncivilisirten  Nationen  undurchführbar.  Er  schildert  die  Unzulänglich- 
keit der  bisherigen  Methoden  zur  Wohnungsdesinfection  und  sagt  mit  voll- 
ster Berechtigung,  „dass  man  sich  bez.  der  Wohnungsdesinfection  auch 
heutzutage  mit  Halbheiten  begnügt,  weil  man  der  Thatsache  Ooncessionen 
macht,  dass  wir  überhaupt  bis  jetzt  keine  leistungsföhige  Methode  be- 
sitzen*'. Er  geht  dann  zu  den  Versuchen  über,  das  Formaldehyd  für  die 
Wohnungsdesinfection  nutzbar  zu  machen  und  schildert  die  Wirkung  der 
Formaldehydlampen  und  der  Verfahren  von  Tbillat,  Robenbsbo,  Sohbbino. 
Letzteres  bezeichnet  er  als  einen  Rückschritt  gegenüber  den  Bestrebungen 
Tbillat's.  Das  Formaldehyd  sei  in  geradezu  idealer  Weise  begünstigt,  den 
Anforderungen,  welche  wir  an  ein  Desinfectionsmittel  stellen  zu  genügen. 
Leider  sei  es  aber  bis  jetzt  nicht  gelungen  dieses  anscheinend  so  brauch- 
l^are  Mittel  voll  auszunutzen.    Für  eine  Wohnungsdesinfectionsmethode 


^)  Dieser  Bericht  p.  975.  Ref. 
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stellt  WajiThsb  wörtlich  folgende  Postnlate  auf:  „  1.  Eine  Desinfection  mxm 
in  kfirzester  Zeit  bequem  und  sicher  darchfnhi*bar  sein.  Die  Zeit  beschränkt 
sich  in  den  schwersten  FfiUen  auf  einige  Stunden,  sonst  aber  auf  einen  ge- 
ringeren Zeitabschnitt  Besondere  Vorsichtsmaassregeln,  wie  hermetisdies 
Verschliessen  der  Fenster  und  Thttren,  sollen  nnnöthig  sein.  2.  In  dieser 
Zeit  müssen  nicht  nur  alle  empfindlichen  pathogenen  Keime  vernichtet  sein, 
sondern  auch  die  der  Erde  nnd  der  Kartoffel,  weil  nur  so  die  Hoffiiung  be- 
rechtigt ist,  dass  auch  die  ersteren  unter  allen  umstünden  abgstOdtet  sind. 
3.  Die  Versuchsbedingungen  zur  Prüfdng  einer  Methode  seien  natftrlicfae. 
Das  Aufhftngen  von  an  Fftden  eingetrockneten  Bacterienculturen,  noch 
dazu  an  exponirten  Stellen,  ist  zu  verwerfen.  Doch  bedenke  man  auch,  dass 
es  ausserhalb  des  Bereiches  des  menschlichen  Könnens  liegt,  einfach  Alles 
zu  erreichen.  Ist  auch  eine  Sterilisirung  von  (Gartenerde  von  einigen  HiUi- 
metem  Dicke  durch  (Gase  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  zu  verlangen,  so 
scheint  es  doch  als  selbstverstftndlich,  das  Innere  geschlossener  Geftoe,  die 
Mitte  auf  einander  gehäufter  Betten  und  Aehnliches  ausserhalb  des  Erreich- 
baren zu  lassen.  Für  die  Eventualitäten  bleibt  die  Behandlung  in  geschlos^ 
senen  Apparaten  mit  überhitztem  (Dampf?  Ref.  Verf.  meint  wohl  Dampf  mit 
geringem  Ueberdruck)  mit  und  ohne  Combination  eines  chemischen  Agens, 
z.  B.  Formaldehydgas,  offen.  Dass  solche  Mittel  dann  möglichst  strömend  — 
wie  der  technisch  ausgebildete  Ausdruck  lautet  —  benutzt  werden,  ist  ver- 
nunftgemäss^.  —  Verf.  kommt  zu  seinem  neuen  Verfahren  auf  Grrond  folg^- 
der  üeberlegungen :  „  Es  ist  bekannt,  dass  höchst  conc.  Formaldehydlösongen 
nach  halber  Verdunstung  des  Wassergehaltes  festen  Pftrafomuddehyd  aus- 
scheiden, der  desinfectorisch  weniger  wirksam  ist  als  der  einfach  mokks- 
lare  Aldehyd.  Dieser  Uebelstand  kommt  zur  Geltung,  wenn  namentlich  der 
Formaldehyd  in  dem  Raum  verbreitet  ist  und  nun  nicht  genügend  Feuch- 
tigkeit findet,  welche  die  Polymerisirung  aufhält,  resp.  vieUeicht  sogar 
wieder  rückgängig  macht  Man  würde  deshalb,  da  der  Luftfeuehtigkdts- 
gehalt  viel  zu  gering  ist,  vor  oder  während  der  Durchschwängerung  des 
Raumes  mit  Formaldehydgas  Wasserdampf  in  den  Raum  einzuleiten  haben, 
bis  zu  dem  Grade  der  Uebersättigung,  dass  nicht  nur  die  Luft  mit  Wasser 
dampf  gesättigt,  sondern  auch  Durchfeuchtung  aller  überhaupt  durchdring- 
baren Gegenstände  erreicht  wird.  Die  so  benöthigte  Wassermenge  ist  aber 
über  Erwarten  gross  und  man  darf  unter  Beachtung  verschiedener  Um- 
stände für  einen  Raum  von  150  cbm  Inhalt  diese  Mengen  auf  ca.  20  kg 
veranschlagen^.  Dieser  Weg  liegt  also  ausserhalb  des  praktisch  Dorch- 
führbaren**.  „Ghinz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  eine 
mit  einem  hygroskopischen  Mittel  versetzte  Formaldehydlösung  Verwen- 
dung findet  **.  Dieses  Mittel  müsste  für  den  Formaldehyd  und  die  Gegen- 
stände chemisch  indifferent  sein.  „Als  praktisch  werthvoU  erwies  aich 
Glycerinzusatz,  um  so  mehr,  als  dieses  noch  eine  weitere,  für  den  in  F^sge 
kommenden  Zweck  sehr  werthvoUe  Eigenschaft  mitbringt,  nämlich  ein 

t)  Verf.  geht  hier  viel  su  weit,  da  nach  den  Versuchen  des  Ref.,  Hamkibl  und 
KxKMAüiisB,  FlGoox,  Peausnitz  viel  geringere  Waseermengen  ausreichend  sindt 
sodass  hierauf  rationelle  Verfahren  gegründet  werden  konnten.  Ref. 
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auBgesprochenes  ImbibitdonflyermOgen.  So  werden  selbst  fettige  Körper  für 
die  Flüssigkeit  adhflrirbar  und  bieranf  dorcbdringbar  und  alle  Körper,  die 
unsere  Umgebung  bilden,  enthalten,  wenn  auch  nur  Spuren,  Fett*'.  Der 
Glycerinzusatz  muss  in  einem  bestimmten  Procentverhältniss  stehen.  Die 
Mischung  von  Formalin  und  Glycerin  nennt  Wai/thsb  Glykoformal.  Verf. 
ist  gegen  eine  hermetische  Abschliessnng  der  Bftume  um  gute  Circulation 
zu  erzielen.  Dazu  muss  auch  ^as  Glykoformal  in  krftftigem  Strom  in  den 
Baum  fein  yemebelt  hinaus  geschleudert  werden.  Dies  gelang  mit  einem 
von  der  Firma  LmoNsn-Dresden  construirten  besonderen  Apparat,  welcher 
in  20  Min.  3  Liter  Glykoformal  yerstäuben  will  (d.  h.  2  Liter  Glykoformal 
und  1-1  Vs  Liter  Wasser.  Bef.).  Ffiür  15  cbm  Raum  wurde  die  colossale 
Menge  von  1  kg  GlykoformaUösung  benutzt!  Hierbei  sollen  die  schwerst 
abtödtbaren  Objecte,  Gartenerde  und  Kartoffelbacillensporen  z.  T.  in  dicken 
Schichten  und  unter  Bedeckung  in  3  St  abgetödtet  sein.  Leider  wurden 
nach  Angabe  des  Ver£.*s  zur  Controle  nur  Nährgelatineplatten  benutzt, 
welche  bekanntlich  ganz  trfigerische  Besultate  geben.  Verf.  hofft,  dass  die 
Glykoformalmethode  alle  pathogenen  Keime  und  Dauerformen  in  Zwischen- 
räumen von  ^/,  Stunden  abtOdten  werde.  Oxaplewski, 
Walther  und  Schlossmum  (2215)  bringen  in  ihrer  11.  Abhandlung 
dieFortsetzungihrerArbeitenttberihreneueGlykoformalmethode.  Sie 
beginnen  mit  den  prindpiellen  Gesichtspunkten  durch  welche  sie  zu  ihrer 
Methode  geführt  wurden.  Bekanntlich  werden  durch  eine  5proc.  Carbol- 
sänrelösung  manche  Sporen  nicht  sofort  (ja  mitunter  nicht  erst  wie  die 
VerffL  meinen  nach  Stunden  sondern  erst  nach  Wochen  Bef.)  getödtet»  ob- 
wohl die  Verhältnisse  hier  äusserst  günstig  sind,  da  hier  5  ccm  CarboÜnre 
in  100  ccm  und  zwar  100  ccm  Wasser  vertheilt  sind,  welches  selbst,  für 
Qsae  undurchdringliche  Materialien  (z.  B.  SporenhfiUen)  durch  Imbibition 
mit  dem  Phenol  in  Bertthrung  zu  bringen  vermöge.  Im  Baum  lägen  die 
Verhältnisse  wie  die  Autoren  argumentiren  viel  ungünstiger.  In  100  cbm 
Baum  hätten  wir  100  cbm  Luft  =  130  kg  Luft  (spec.  Gew.  von  1  cbm 
Luft  =  1,3  kg  angenommen).  Diese  130  kg  Luft  würden  verdichtet  ca. 
120  Liter  als  Flüssigkeit  einnehmen.  Um  hieraus  eine  5proc.  CarboUösung 
herzustellen  wären  6,5  kg  1 0(^roc.  Phenol  aufzulösen.  In  Wirklichkeit  seien 
diese  Gewichtsmengen  Luft  aber  nicht  auf  120  Liter  sondern  100  cbm  = 
1000  X  100  Liter  vertheUt  Man  würde  also  SOOmal  ungünstigere  Gon- 
centrationsverhältnisse  haben  als  in  einer  5proc.  Phenollösung.  —  Nun  in 
der  Luft  selbst  sind  die  Keime  wenig  zahlreich,  sondern  finden  sich  grossen- 
theils  auf  Flächen  abgelagert  Um  Abtödtung  derselben  zu  erhalten  brauchte 
ein  Desinfectionsmittel  nicht  etwa  wie  ein  Gas  überall  in  gleicher  Concen- 
tration,  sondern  müsste  gerade  in  der  Umgebung  fester  Körper  in  höherer 
Ck)ncentration  zur  Wirkung  kommen.  (Die  VeriT.  nehmen  dabei  an,  dass 
sich  ein  Gas  gleichmässig  im  Baum  vertheilen  würde,  was  nicht  ohne 
Weiteres  richtig  ist.  Bef.)  Würde  nun  der  Baum  bis  zur  Sättigung^  mit 


M  Die  Yerffl  geben  hierbei  an,  dass  1  cbm  Luft  bei  15*  nur  9  g  Wasserdampf 
aufzunehmen  vermöge.  Nach  Rubmzb  beträgt  diese  Menge  12,8  g!  Ref. 
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Waaserdampf  erfüllt  und  dann  darin  z.  B.  eine  5proc  PhenoUteimg  fein 
versprüht,  so  würden  die  Nebelmassen  den  Baom  anfiug^s  erfüllen,  die 
Lnftkeime  würden  dabei  sicher  vemichtet,  ebenso  aber  dann  die  Keime  and 
Bacterien,  die  an  den  Flächen  haften,  da  eben  mit  der  Zeit  die  Nebehouksaen 
sich  aof  die  Gegenstände  lagern  würden**.  Die  Verfil  supponiren  dass  diese 
Nebelmassen  „wegen  der  Unmöglichkeit  sich  gasförmig  anfEulSsen*^  n^tets 
den  Procentgehalt  der  noch  nicht  verstäubten  LOsong  vorstellen**  würden. 
(Zweifelhaft  erscheint  dem  Bef.  immerhin,  ob  hier  nicht  doch  eine  gewisse 
Verdünnung  auftreten  würde.  Bef.)  Ist  das  im  Wasser  vorhandene  ver- 
sprühte Antisepticom  ein  geltetes  Gas,  so  würde  es  sich  wie  die  Verff.  selbst 
annehmen  sowohl  im  Nebel  als  auch  im  Niederschlag  z.  Th.  ans  den  WasMr- 
theilchen  entbinden  und  der  feinste  Nebel  würde  beim  Niederfidlen  Ober- 
flächen mit  sehr  dünner  Flüssigkeitsschicht  überziehen,  dadurch  auch  — 
sonst  für  Gase  undurchdringliche  —  Oberflächen  durchdringlich  machen. 
Wenn  diese  Methode  auch  theoretisch  rationell  b^T^Adet  erscheine  und 
sichere  Wirkungen  erhofien  bisse,  stehe  ihr  doch  „das  Hindemiss  im  V^ege^ 
dass  übergroBse  Wassermengen  nüthig  sind,  um  diesen  Grad  der  Vollkom- 
menheit in  der  Durchfeuchtung  zu  erzielen  **K  Das  Problem  könne  aber 
leicht  gelöst  werden  durch  Zusatz  eines  Mittels  zu  der  zu  venfprühenden 
Desinfectionsflüssigkeit,  „welches  die  Trennung  des  gasförmigen  und  in 
Wasser  gelösten  Antisepticums  während  und  nach  der  Verstäubung  eben 
vom  Wasser  verhindert**.  Hierzu  eignen  sich  hygroskopische  Körper,  unter 
denen  die  Verff.  das  Olycerin  als  besonders  geeignet  fiemden.  Am  besten 
zeigte  sich  eine  Mischung  von  30^/o  Fonnaldehyd,  10%  Glycerin  und  60% 
Wasser  (,Glykofonnal').  Die  Verff  behaupten,  dass  weder  durch  den  Ge- 
halt an  Wasser  noch  an  Glycerin  bei  der  Verstaubung  Nachtheile  ent- 
ständen, (um  so  mehr  sind  diese  vom  Bef.  und  allen  Autoren,  welche  Nach- 
prüfungen des  Verfahrens  vorgenommen  haben  bezüglich  des  Glyceiinge- 
halts  hervorgehoben  worden,  da  das  fein  vertheilte  Glycerin  alles  mit  einer 
klebrigen  Schicht  überzieht  Bef.)  Ob  das  Fonnaldehyd  mit  dem  Glycerin 
nach  Art  anderer  Aldehyde  Additionsverbindungen  eingeht,  hissen  die  Verff. 
noch  unentschieden,  halten  es  aber  nicht  für  unwahrscheinlich.  (Bei  länger 
stehendem  Glykoformal  nimmt  der  Formaldehydgeruch  ab.)  Das  Glyko- 
formal  muss  in  möglichst  kurzer  Zeit  im  Baume  vertheilt  werden.  Herme- 
tische Abschliessung  des  Baumes  halten  die  Verff.  für  nicht  nothwendig 
bei  kurzer  Dauer  der  Desinfection.  Grobe  Undichtigkeiten,  Bitzen,  z^- 
brochene  Fensterscheiben,  offene  Ofenthüren  müssen  verstopft  werden.  Die 
Vemebelung  des  Glykoformal  erfolgt  in  kürzester  Zeit  durch  den  LmoinBR'- 
schen  Apparat.  In  einem  Wärmeschutzmantel  ist  eine  Brennerrinne  (für 
500  ccm  denat.  Spiritus  von  85®  Bef.)  angebracht,  deren  Flamme  in  einem 
kupfernen  Bingkessel  1^/,  Liter  Wasser  in  ca.  8  (nicht  6  Min.  wie  die 
Verff.  angeben,  Bef.)  zum  Sieden  erhitzt.   Der  entwickelte  Wasserdampf 

^)  Die  Verff.  befinden  sich  hierbei,  wie  die  Arbeiten  des  Ref.,  TTAMit»»!.  und 
Kebmaunsb,  Flüoox,  Pbausmitz  gezeigt  haben,  im  Irrtbum.  ThatBächlidi  sind 
nicht,  wie  sie  annehmen,  ftir  150  cbm  20  sondern  nur  ca.  4-6  kg  Wasser  cor  Sät- 
tigung erforderlich.  Ref. 
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tritt  durch  2  Messingröhren  (eine  dritte  ist  keine  Röhre,  sondern  dient  als 
Stütze  und  ergänzt  die  Symmetrie)  in  einen  innerhalb  des  Ringkessels 
stehenden  Druckkessel  mit  Sicherheitsventil  und  drückt  auf  2  Liter  Glyko- 
formal  (^/,  Atmosphäre).  Das  Glykoformal  wird  durch  den  Druck  in  4 
feinen  Steigröhrchen  im  Innern  des  Druckkessels  gegen  4  Düsen  gepresst 
und  strömt  aus  diesen  mit  dem  Wasserdampf  gemischt  als  feinster  Nebel 
in  4  dichten  Nebelstrahlen  hoch  in  die  Höhe.  Diese  Thätigkeit  soll  ca.  15 
Min.  dauern,  worauf  der  Brenner  ausgebrannt,  das  Glykoformal  versprüht 
und  das  Wasser  des  Ringkessels  bis  auf  ein  geringes  Residuum  verbraucht 
ist  (Bei  2  dem  Ref.  gelieferten  Apparaten  betrug  die  Dauer  der  Thätig- 
keit ca.  20  Min.  und  etwas  mehr  —  in  Uebereinstimmung  mit  den  neueren 
Prospecten.  Der  Ringkessel  brannte  leer  und  oxydirte  sich  dadurch  stark). 
Der  Apparat  (Preis  80  Mk.!  Ref.)  genügt  bei  einen  Raum  von  80  cbm. 
Für  je  weitere  80  cbm  ist  ein  weiterer  Apparat  aufzustellen.  Der  Apparat 
wird  in  die  Mitte  des  Zimmers  auf  dem  Boden  auf  ein  Stück  Linoleum  einen 
alten  Teppich  etc.  gestellt  wobei  ^/^  m  Radius  um  den  Apparat  frei  bleiben 
müssen.  Alle  Gegenstände  müssen  frei,  Kleidungsstücke  ausgebreitet^  den 
Dämpfen  zugänglich  aufgestellt  werden.  Die  Desinfectionsdaner  betrage 
3  Stunden  obwohl  die  Verff.  bereits  nach  einstündiger  Einwirkung  volle 
Wirkung  erzielt  haben.  Dann  wird  die  Thür  geöffiiet  Man  betritt  das 
Zimmer  mit  einer  Gkismaske  öfihet  die  Fenster  und  Thüren  und  lüftet  ener- 
gisch unter  Heizung.  Flüssigkeitsniederschläge  der  Glykoformalnebel 
werden  mit  Scheuertuch  aufgenommen. 

Bezüglich  der  zu  Prüfungen  benutzten  Testobjecte  verlangen  die  Verff. 
mit  unrecht,  dass  auch  die  schwerst  abtödtbaren  Danerformen  abgetödtet 
werden  sollen  (vergl.  hierzu  das  Ref.  über  Flüggb^)  als  orientirendes  Ver- 
fahren empfehlen  sie  mit  Wattebäuschchen  Zimmerstaub  vor  und  nach 
Desinfection  zu  entnehmen  und  in  Bouillon  zu  bringen.  Vor  Irrthümem 
bezüglich  Mitübertragung  von  an  den  Testobjecten  anhaftendem  Glyko- 
formal haben  sich  die  Verff.  auf  dreierlei  Weise  zu  schützen  gesucht: 
Erstens  durch  mechanische  Entfernung  (vorheriges  Abspülen  in  sterilem 
Wasser  oder  Uebertragen  in  2  Bouillonkolben  hintereinander).  Zweitens 
durch  Abspülen  mit  Ammoniak,  welches  nach  Controlversuchen  von  Hbssb 
selbst  nicht  zur  Sterilisirung  genügend  wirkte  und  drittens  durch  Behand- 
lung mit  Kalium  permanganat.  Als  Testobjecte  empfehlen  sie  dringend 
die  Hiss'schen  Objecte  (in  Eiweiss  getauchte  Leinwand  mit  Grartenerde 
bestreut),  4-8fach  zusammengelegt  und  im  Brutofen  getrocknet  (Vergl. 
hierzu  die  diesbezüglichen  Bemerkungen  des  Ref.  zui*  ersten  Abhandlung 
der  Verff.)  Die  Verff.  halten  ihr  Verfahren  für  eigentlich  unübertrefftich. 
Als  Beläge  für  die  Leistungen  desselben  führen  sie  an,  dass  sie  mit  3  m 
dicker  Gartenerdeschicht  bedeckte  Kartoffelschalen  nebst  Erde  vollkommen 
steril  werden  sahen.  Femer  sahen  sie  in  einem  70  cbm  grossen  Zimmer 
nach  Vemebelung  von  4  Liter  Glykoformal  in  3  Stunden  ein  HsssB'sches 
Object  im  verschlossenen  Couvert  in  der  innem  Brusttasche  eines  Geh- 
rocks steril  werden  (d.  h.  bei  Verwendung  von  nicht  weniger  als  17  g 

>)  Dieser  Bericht  p.  975.  Ref. 
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Fonoaldehyd  pro  1  cbm  und  bei  einem  Kostenaufwand  von  fiber  16  li.! 
Ref.)  Für  die  Praxis  schrauben  die  Verff.  allerdings  ihre  Anforderungen 
henb.  Reinlichkeit  bei  der  Desinfection  sei  die  Hauptsache.  Grobe  Ver- 
unreinigungen seien  ausserdem  unschädlich  zu  machen,  die  Desinfection 
nur  durch  geschulte  Desinfectoren  nie  durch  Laien  anszufBhren.  2  Liter 
Glykoformal  auf  80  cbm  Raum  halten  sie  f&r  ausreichend.  Zu  der  Er- 
höhung der  Wirkung  im  Einzelfalle  ist  dann  eine  entsprechend  grtaere 
Dosis  der  Desinficiens  zu  verwenden,  üeber  Einzelheiten  bei  der  Ausfüh- 
rung der  Wohnungsdesinfection  würde  der  Desinfectionsbeamte  zu  ent- 
scheiden haben.  Ein  zurecht  gemachtes  Bett  mit  Deckbett  würde  aller- 
dings selbst  in  24  Stunden  auch  mit  diesem  Verfahren  nicht  keimfrei  zn 
machen  sein.  Theoretisch  künnte  man  mit  ZuhÜlfenahme  des  Vacuums 
noch  grossere  Tiefenwirkungen  erzielen  können,  was  z.  B.  zur  Desinfection 
von  Leihbibliotheksbüchem  vielleicht  verwendbar  wftre.  Die  Ver£  sdüiessen 
mit  dem  Satze  dass  die  bisherigen  Baumdesinfectionsmethoden  nicht  sicher 
gewesen  w&ren.  „Ohne  Zweifel  kommt  der  Erfüllung  der  auf  eine  Raum- 
desinfection  gerichteten  Wünsche  die  Olykoformalmethode  am  nftchsten*. 

Ouqtlewdä. 

Walther  und  Sehlossmann  (2216)  empfehlen  den  von  der  Firma 
LiNQNBB  gelieferten  Glykoformalapparat  zur  Stalldesinfection.  Der- 
selbe mache  einen  Raum  von  80  cbm  in  3  Stunden.  Nach  1  St  könne  der 
Stall  wieder  benutzt  werden  (nach  den  Erfahrungen  an  Wohnräumen  ist  das 
nicht  wahrscheinlich.  Ref.).  Das  Verfahren  solle  vom  Thierarztaosgeffihrt 
werden.  Cxoplewski. 

Schonfeld  (2191)  berichtet  aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaose  in 
Mannheim  über  Versuche  mit  dem  LiMGNEB^schen  Desinfectionsappa- 
rat  Testobjecte  in  einer  wenig  offenstehenden  Hosentasche,  doch  so,  dass 
die  Dämpfe  eindringen  konnten,  femer  ziemlich  tief  in  einem  jedoch  nicht 
voUständig  geschlossenen  Rosshaarkissen  wurden  abgetOdtet,  ebenso  Sta- 
phylok.-Fäden  in  den  Spitzen  von  Stiefeln.  Auch  in  Fliesspapier  einge- 
schlagene Objecto  wurden  in  den  Taschen  getOdtet  In  der  Tiefe  einer 
dicken  wieder  fest  verschlossenen  Matratze  wurden  dagegen  Testobjecte 
durch  dreistündige  Einwirkung  der  Glykoformaldämpfe  nicht  desiniidrt 
Rosshaarmatrazen  desinficirt  Verf.,  weil  Rosshaare  im  Dampf  sn  Ghrinde 
gehen,  durch  Uebergiessen  und  Tränken  mit  2proc  Formalltaing  und 
Trocknen  im  Trockenofen.  „Die  Empfehlung  der  LmoKEB'schen  Eabrit 
Gegenstände,  wie  Matratzen,  in  dem  zu  desinficirenden  Räume  aufzustellen, 
würde  zu  einer  Täuschung  in  Bezug  auf  die  Desinfection  führen.  Die  Gren- 
zen der  Wirkung  sind,  wie  auch  zugegeben  wird,  durch  die  physikalischtii 
Eigenschaften  der  Gase  gezogen;  überaU,  wohin  das  Gas  wirklich  dringen 
kann,  tödtete  es  die  Mikroorganismen,  darüber  aber  hinaus  nicht*'.  Als 
Nachtheil  hebt  Verf.  hervor,  dass  es  wegen  der  fürchterlichen  Reizung  der 
Schleimhäute  schwer  sei  nach  Desinfection  das  Zimmer  zu  betreten,  viel- 
leicht auch  nicht  ungefährlich,  da  Kaninchen  durch  die  Glykoformaldäopfe 
zu  Grunde  gingen.  Also  geübtes  Personal!  Die  Entfernung  des  Geracfas 
aus  den  Räumen  sei  äusserst  schwierig.  Ammoniak  sei  namentlich  beiOel- 
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farbenanstrich  nicht  zu  empfehlen  auch  trotz  Verwendung  grosser  Mengen 
nicht  sehr  wirksam  (vergl.  dagegen  Flügge  p.  979).  Der  Geruch  haft« 
namentlich  an  Holz,  weniger  an  glatten  Flächen,  wie  Steinfliesen.  Diese 
Lüftungsfrage  erschwere  die  Anwendung  namentlich  in  der  Armenpraxis. 
Der  Preis  für  Apparat  (80  M)  und  Glykoformal  (4  M  pro  Liter)  sei  viel 
zu  hoch  (cf.  die  Arbeit  des  Ref.).  Verf.  stellt  sich  das  Glykoformal  selbst 
zu  etwa  der  Hälfte  des  Preises  her.  Cxaplewshi. 

Pfühl  (2172)  berichtet  im  Anschlnss  an  die  Mittheilung  von  Sghön- 
FELD^  über  einige  (3)  Versuche  mit  dem  LiNGNEn'schen  Gljkoformal- 
apparat  in  einem  Baum  von  rund  378  cbm  (Spülraum).  Die  Versuchs- 
bedingpingen  und  Details  mögen  im  Original  eingesehen  werden.  Das  Ge- 
sammtergebniss  fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  Mit  dem  neuen 
LiNGNBB'schen  Desinfectionsapparat  gelang  es,  in  einem  mittelgrossen 
Zimmer  Eeinculturen  verschiedener  pathogener  Bacterienarten,  sowie  die 
Keime  in  eitrigem  Auswurf  an  den  verschiedensten  Gegenständen  und  Ober- 
flächen innerhalb  5  St  (diese  Einwirkungsdauer  war  in  der  Gebrauchsan- 
weisung vom  Juni  des  Jahres  angegeben,  in  der  letzten  vom  Juli  ist  sie  auf 
drei  eingeschränkt)  mit  Sicherheit  abzutödten.  Auch  sehr  widerstands- 
fähige Milzbrandsporen  an  Seidenfäden  oifen  den  Dämpfen  ausgesetzt, 
wurden  stets  vernichtet  Eine  „absolute  Sterilisation''  d.  h.  Abtodtung 
sämmtlicher  in  dem  Staub  der  Wände,  des  Fussbodens,  der  Möbel,  Kleider 
u.  s.  w.  enthaltenen  Dauerformen  von  Mikroorganismen  (Pilzen  und  Bacte- 
rien)  wurde  nicht  erreicht,  auch  nicht  bei  24stünd]ger  Einwirkung  der 
Glykoformaldämpfe.  2.  Von  den  „verdeckten"  d.h.  in  verschiedenen  Stoff- 
stücken und  Kleidertaschen  beflndlichen  pathogenen  Keimen  wurden  nur 
die  sporenfreien  abgetödtet;  die  Milzbrandsporen  dagegen,  mit  Ausnahme 
von  2  Proben,  liessen  keinerlei  schädigende  Wirkung  der  Dämpfe  erkennen. 
3.  Offene  Reagensglasculturen  blieben  unbeeinflusst,  d.  h.  das  Verfahren 
versagte  an  sogen,  todten  Winkeln.  4.  Der  Apparat  arbeitete  tadellos.  Poly- 
merisirung  des  Formaldehyds  wurde  nicht  beobachtet;  ebensowenig  eine 
deutliche  Schädigung  der  Farbe,  Festigkeit  u.  s.  w.  verschiedener  Stoff- 
proben". In  üebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  hält  Verf.  auf  Grund 
seiner  Prüfungen  neuerer  Desinfectionsmethoden,  spec.  der  von  Eosenbebg 
und  ScHBBiNG,  das  LiKGNEB-ScHLOssMANN'sche  Verfahren  für  das  zur  Zeit 
wirksamste,  durch  welches  eine  Baum-  d.  h.  Oberflächendesinfection  am 
schnellsten  und  sichersten  bewerkstelligt  werden  kann.  Er  lässt  die  Frage 
offen,  ob  man  mit  dem  ScHBBiKG'schen  Apparat,  mit  dem  das  Arbeiten  ein- 
facher, angenehmer  und  wohlfeiler  sei,  bei  Steigerung  des  Formaldehyd- 
verbrauchs  nicht  auch  das  gleiche  Besultat  erzielen  könne.  Wegen  der 
starken  nicht  ungefährlichen  Beizwirkung  der  Glykoformaldämpfe 
werde  der  LiNGNKn'sche  Vernebler  stets  eines  gut  geschulten  Personals 
bedürfen.  Auch  schiene  ihm  der  ScHsniNG^sche  Apparat  im  Gebrauch  we- 
niger zu  leiden,  als  der  LiNOKEB^sche.  Die  Möglichkeit  einer  „einzeitigen" 
Baumdesinfection  mit  dem  Glykoformalapparat  bezweifelt  er  vorerst  noch. 
Immer  wären  z.  B.  die  durch  Möbelfüsse  bedeckten  Stellen  des  Fussbodens 

')  8.  vorstehendes  Referat.  Ref. 
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noch  extra  za  desinficiren  (5proc.  Carbol  oder  FormaldehydlöBong  vielleicht 
auch  mit  den  flüssig  niedergeschlagenen  Glykoformalnebeln).  Ob  Parkett- 
fussböden,  Polituren  etc.  dabei  leiden,  habe  er  noch  nicht  festeteilen  k5nnen. 
Bei  früheren  Versuchen  wurde  der  Fussboden  des  benutzten  Spülranmes 
nach  24stündiger  Wirkung  durch  5proc.  FormaldehydlOBung  keimfrei  ge- 
macht, alle  exponirten  pathogenen  Keime  (und  Hilzbrandsporen)  vernichtet 

Czaplewsld, 

Mansholt  (2153)  hat  mit  dem  LiNONSB'schen  Glykoformalapparat 
wenig  günstige  Resultate  erhalten,  da  von  21  Probeobjecten  (gewöhnliche 
sowie  mit  Cholera-  und  Typhusculturen  versetzte  Faeces,  Eiter,  Staphylo- 
coccus,  Anthraxsporen,  Coli-  und  Heubacillen)  7  nicht  abget5dtet  waren. 
Das  Zimmer  hatte  nur  46*2  cbm  Inhalt.  Der  penetrante  unangenehme 
reizende  Geruch  haftete  lange  trotz  Lüften  und  Ammoniaksprengen. 

Oxaplewsld. 

Elsner  und  Spiering  (2095)  prüften  im  Institut  für  Infecüonskrank- 
heiten  unter  Pboskausb's  Leitung  einige  neuere  zur  Wohnungsdesin- 
fection  empfohlene  Formaldehyddesinfections- Apparate.  Die  un- 
sichersten Resultate  lieferte  „der  BnocHST'sche  und  der  ScHssiNG^sche 
(,Aesculap');  bessere  die  BosENBEBo'sche  Holzinlampe;  jedoch  macht  schon 
das  bei  diesem  Appai*at  geforderte  sorgfältige  Verkleben  von  Thüren  und 
Fenstern  sowohl  als  auch  der  hohe  Preis  der  Holzinlösung  ihn  für  die  allge- 
meine Anwendung  in  der  Praxis  nicht  geeignet".  Die  allergünstigstenBesul- 
tate  ergaben  die  Versuche  mit  dem  Apparat  von  WajiThsr  undScmxMssMANK. 
Nur  bei  Bedeckung  der  Testobjecte  (Rocktasche,  unter  Aermel,  unter 
Schrank  etc.)  und  wenn  die  Apparate  nicht  für  die  Raumgrdsse  ausreichten, 
blieb  der  Desinfectionserfolg  bei  Kuhmist,  Milzbrandsporen  und  Faeoes  aus. 
Leider  sind  die  Angaben  gerade  über  diese  Versuche  in  den  Protokollen  nicht 
deutlich.  Wie  es  scheint,  wurden  2  Apparate  mit  je  2  Ltr.  Glykoformal  auf 
ein  Zimmer  von  nur  65  cbm  verwandt,  also  eine  Riesenmenge  Formaldehyd, 
bei  der  dann  Erfolg  allerdings  schon  in  1  ^/,  Stunden  erzielt  werden  konnte. 
In  einem  Versuch  wurden  ausgesetzte  Wanzen  abgetödtet  Beschädigungen 
von  Stoffen  und  Gegenständen  wurden  nicht  bemerkt.  Als  noch  jedenfalls 
vor  einer  allgemeinen  Einführung  des  Apparates  in  die  Praxis  zu  beseiti- 
gende Uebelstände  heben  die  Verff.  den  „äusserst  störenden"  Geruch  hervor, 
welcher  mitunter  noch  tagelang  in  den  desinflciiten  Räumen  haftet  und 
dieselben  unbewohnbar  macht  Ammoniakeinleiten  aus  einer  Bombe  war 
unzureichend.  Man  müsse  schon  energisches  Aufscheuem  des  Fussbedens 
mit  Salmiaklosung  und  tüchtiges  Heizen  zu  Hülfe  nehmen.  Bei  einer  prak- 
tischen Desinfection  müsse  das  Zimmer  aber  mindestens  in  24  Stunden  wieder 
bewohnbar  sein.  Ein  weiterer  Uebelstand  sei  das  Elebrigbleiben  der  Gegen- 
stände infolge  des  Glycerinüberzuges,  welcher  durch  das  versprengte  Gly- 
koformal entsteht.  Vielleicht  sei  das  Gljcerin  ganz  entbehrlich.  Die  Ver£ 
verweisen  dabei  auf  die  positiven  Angaben  des  Ref  ^  und  auf  Pbebknboom^ 
Wegen  der  geringen  Penetrationskrafb  des  Formaldehyds  und  auch  des 


*)  Dieser  Beiichtp.  968  ff.   Ref.  —  ^)  Dieser  Bericht  p.  965.  Ref. 
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Olykoformals  sei  die  Dampfdesinfection  fQr  voluminöse  Gegenstände,  wie 
Betten  keineswegs  entbehrlich.  Oxaplewski, 

Czaplewskl  (2082)  hebt  hervor,  dass  die  Wohnnngsdesinfection 
immer  noch  ein  wnnder  Pnnkt  der  Desinfectionslehre  sei.  Neue  Aussichten 
schienen  durch  Einfühmng  des  Formaldehyds  in  die  Desinfectionspraxis 
gegeben.  Die  bis  dahin  besten  Methoden  nach  Tbillat  und  die  ScHRBiKo'sche 
Methode  hatten  anch  ihre  Mängel.  Bei  Nachprfifnngen  der  letzteren  Me- 
thode erhielt  Verf.  ganz  ungenügende  Resultate  bei  Gegenwart  von  Eiweiss, 
während  in  eiweissft*eien  Proben  sporenlose  Bacterien  abgetödtet  wurden. 
Grosse  Erwartungen  seien  neuerdings  durch  den  Vortrag  Sghlossmann's 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  über  ein  neues  Desinfectionsverfahren, 
erweckt  worden,  da  innerhalb  3  Stunden  selbst  die  schwierigsten  Objecto 
desinficirt  werden  sollen.  Der  Apparat  sei  noch  nicht  eingetroffen,  sondern 
nur  ans  dem  ScHLossMANN'schen  Vortrage  und  Prospecten  der  Firma  be- 
kannt. Verf.  suchte  nun  durch  Vergleiche  der  Verfahren  Schlossmann's 
(Vemebelung  einer  Mischung  von  Formalin  mit  Glycerin-Glykoformal  durch 
Wasserdampf)  und  anderer  Autoren  herauszufinden,  worauf  die  geschilderte 
ausserordentliche  Wirkung  der  ScHLOSSMAKN'schen  Apparate  zurückzu- 
führen  sein  dürfte.  Er  fand  dabei,  dass  ScHLOSSMAim  bedeutend  mehr  Form- 
aldehyd  pro  cbm  verwendet  als  seine  Vorgänger,  nämlich  2  Liter  Glyko- 
formal  pro  50  cbm  d.  h.  9  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  (in  Wirklichkeit  wie 
sich  später  ergab  weniger,  da  das  Glykoformal  nur  30^/^  geliefert  wird. 
Ref.),  während  Sghbbino  nur  1-2  g  pro  1  cbm  empfiehlt  Ausserdem  ver- 
wendet Sghlossmakk  aber  das  Formaldehyd  feucht  (mit  Wasserdampf  ge- 
mischt), während  Abonboh-Scherino  trockenes  Formaldehydgas  empfeh- 
len. „Nun  sind  aber  alle  Infectionserreger,  namentlich  auch  Sporen,  feucht 
viel  weniger  widerstandsfähig  als  in  trockenem  Zustande ''.  Verf.  wurde 
dadurch  auf  die  Idee  gebracht^  Formaldehyd  nicht  (wie  bei  Tbillat)  aus 
Lösungen  zu  entwickeln,  sondern  mittels  Dampfspray  (nach  Art  der  Listeb'- 
schen  Carbolspray)  zu  verstäuben.  Die  Temperatur  in  der  Spraykegelspitze 
ist  dabei  nicht  hoch,  sodass  keine  Polymerisation  zu  befürchten  stand. 
Prodigiosusculturen  liessen  sich  dadurch  im  Zimmer  überallhin  verstäuben. 
Durch  im  Raum  aufgestellte  G«latinereactionskörper  wurde  das  Eindringen 
von  Formaldehyd  bis  auf  2  cm  Tiefe  festgestellt.  Sporenlose  Bacterien 
wurden  jetzt  sicher  abgetOdtet,  Milzbrandsporen  noch  nicht.  Verf.  hofft 
auch  dieses  Ziel  mit  verbesserten  Apparaten  durch  Steigerung  des  Formal- 
dehydverbrauchs zu  erreichen.  Bei  Versprayung  von  1  Ltr.  Formalin 
MTÜrden  dann  400  g  wirksames  Formaldehyd  in  die  Luft  gebracht  werden 
können  d.  h.  bei  50  cbm  Raum  8  g  auf  1  cbm.  Durch  Aufstellen  von  meh- 
reren Apparaten  konnten  noch  höhere  Concentrationen  erzielt  werden. 
Sollten  sich  dabei  Verluste  durch  Paraformaldehydbildung  ergeben,  könnte 
man  auch  andere  Formaldehydlösungen  wie  Glykoformal  versprayen. 

Oxaplewski. 

Peerenboom  (2167)  hat  im  Auftrag  von  Rubneb  eingehende  Studien 
über  das  Verhalten  des  Formaldehyds  in  der  Luft  des  geschlos- 
senen Raumes  und  seine  Desinfectionswirkung  angestellt   Der 
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Formaldehydgehalt  der  Lnft  wurde  nach  einer  von  BomsuK^  angegebenen 
Methode  bestimmt,  welche  auf  Absorption  des  Formaldehyds  durch  JodlQsnng 
beruht.  Dieselbe  ergab  bei  Vergleichsversuchen  mit  der  von  Stbüteb  an- 
gewandtenLBGiiEB^schenMethode(AbsorptionmitAmmoniak^durch8chnitt- 
lichhGhereund  gleichmässigere  Besultate.  In  einem  gutabgedichtetenUeinen 
Baum  von  28  cbm,  in  welchem  70  g  Formaldehjd  (ScHBBiNO*sche  Pastillen) 
verdampft  werden,  enthielt  die  Luft  nach  2  St  0,126  g  Fonnaldehyd  pro 
1  cbm,  nach  weiteren  20  St  jedoch  nur  noch  0,03  g.  Dieser  Verlust  konnte 
bei  der  gpiten  Abdichtung  des  Baumes  nicht  durch  natfirliche  Ventilation 
bedingt  sein.  Staphylokokken,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen  an  Seiden- 
fäden wurden  bei  dem  Versuche  steril.  Durch  besondere  Versuche  wurde 
festgestellt,  dass  das  ans  erhitztem  Trioxymethylen  entwickelte  gasfdrmige 
Formaldehyd  sich  auf  festen  Körpern  bei  genügender  Abkfihlung  derselben 
als  tropfbare  Flüssigkeit  niederschlägt  und  zwar  in  Form  einer  wässerigen 
Lösung.  Das  zur  Lösung  nothwendige  Wasser  (welches  beim  Schbbino'- 
sehen  Desinfector  ,Aeskulap^  reichlich  durch  die  Verbrennung  des  Spiritus 
geliefert  wird)  reisst  dabei  das  Formaldehyd  aus  der  Luft  mit  „bevor  durch 
die  Abkühlung  eine  Ausscheidung  des  Wassers  an  und  für  sich  bedingt 
gewesen  wäre**.  In  einem  weitem  Versuch  waren  gleich  nach  dem  Versuch 
0,25  g  Formaldehyd  in  1  cbm,  ca.  2  Stunden  später  nur  0,17  g,  am  ande- 
ren Morgen  aber  nur  noch  0,07  g  im  m'  gefiinden.  Testproben  wie  oben 
beschrieben  an  Seidenfäden  angetrocknet  und  in  einfache,  doppelte  und 
dreifache  Säckchen  von  Leinwand,  Wolle  und  Baumwolle  genäht,  wurden 
steril.  In  einem  im  Zimmer  aufgehängten  Bogen  Filtrirpapier,  welcher  sich 
nach  dem  Versuch  feucht  anfühlte  und  der  stechend  roch,  wurden  durch 
Auslaugen  mit  Wasser  und  Filtriren  62  mg  Formaldehyd  nachgewiesen. 
So  kam  Verf.  zu  der  Anschauung  „dass  nicht  der  gasförmige  Fonnaldehyd 
es  ist,  welcher  die  Desinfection  bewirkt,  sondern  seine  wässerige  Lösung, 
welche  sich  auf  die  Gegenstände  niederschlägt^.  Es  mfissten  dann  also 
nasse  (weil  Wasser  Formaldehyd  aufnimmt)  und  stark  getrocknete  (weil 
sie  hygroskopisch  sind  und  mit  dem  Wasser  aus  der  Luft  Fonnaldehyd  an- 
ziehen) Gegenstände  leicht  desinficirt  werden,  während  einfach  lufUiDckene 
Gegenstände  schon  weniger  leicht  Wasser  annehmen.  Desinfection  mttsste 
ausbleiben,  wenn  das  Wasser  behindert  ist  sich  auf  den  betreffenden  Gegen- 
ständen niederzuschlagen,  z.  B.  wenn  diese  viel  wärmer  sind  als  die  Um- 
gebung, wenn  erhebliche  Temperaturdifferenzen  der  Zimmerwände  bestehen 
und  wenn  die  Gegenstände  fettig  sind.  Die  Bichtigkeit  dieser  Anschauungen 
wurde  durch  besondere  Versuche  zu  erweisen  gesucht  Hierbei  fiand  sich 
auch,  dass  gleich  grosse  Stücke  Filtrirpapier  in  der  Höhe  am  meisten,  am 
Fussboden  am  wenigsten  Formaldehyd  aufgenommen  hatten.  Verf.  erklärt 
diese  Erscheinung  damit,  dass  das  Formaldehyd  in  seinem  Molekulargewicbt 
(30)  und  damit  seiner  Dampfdichte  von  der  Luft  (28,94)  nur  wenig  ver- 
schieden ist,  sich  also  wohl  leicht  in  dieses  vertheilen  dürfte.  „Die  heissen 


»)  Ztechr.  f.  analyt.  Chemie  1897,  H.  1.    Ref.  —  •)  Ztochr.  f.  Hygiene  Bd.  25, 
1897.  Ref. 
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Gase  des  Desinfectors  steigen  zunächst  anter  der  Decke  und  an  den  Wän- 
den, wo  sie  sich  abkfihlen,  wieder  henmter,  wobei  bereits  ein  Theil  des 
Aldehyds  aosgeschieden  wird**.  Die  Besnltate  seiner  Versuche  fasst  Pbbben- 
BOOM  wörtlich  in  folgende  Sätze  zusammen: 

,,1.  Ein  Beweis,  dass  der  Formaldehyd  von  der  allgemeinen  Regel,  dass 
Gase  weniger  chemisch  activ  sind,  eine  Ausnahme  macht,  ist  nicht  gegeben. 
Der  meiste  Formaldehyd  verschwindet  aus  der  Luft,  wenigstens  bei  der 
Temperatur,  bei  welcher  wir  untersuchten  (7-9^  C.)  sehr  bald. 

2.  Bei  der  Anwendung  des  Formaldehyds  als  Desinfectionsmittel  für 
Wohnräume  und  Möbel  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Zimmerwände  keine 
ungleichmässige  Wärme  besitzen.  Die  Zimmer  bleiben  daher  am  besten 
ungeheizt  und  auch  in  den  anstossenden  Räumen  ist  die  Heizung  bedenk- 
lich. Für  Zwecke  der  Desinfection  moderner  Schiffe  wird  dadurch  über- 
haupt der  Werth  der  Formaldehyddesinfection  in  Frage  gestellt. 
.  3.  Man  wird  die  Sicherheit  der  Desinfection  erhöhen,  wenn  man  in  dem 
zu  desinficirenden  Raum  soviel  Wasser  verdampft,  dass  sämmtliche  Gegen- 
stände feucht  werden. 

4.  Eine  übertriebene  Sorgfalt  bei  der  Verstopfung  sämmtlicher  Ritzen 
ist,  wenigstens  bei  niederer  Temperatur,  überflüssig. 

5.  Unter  sachgemässer  Behandlung  ist  die  Desinfection  mit  Formaldehyd 
bei  den  Wohnräumen  wohl  geeignet  das  Abreiben  mit  Brod  zu  ersetzen. 

6.  Bei  Versuchen  der  Desinfection  von  Polstern,  Matratzen,  getragener 
Wäsche  und  Kleidern  ist  der  Frage  Aufinerksamkeit  zu  widmen,  ob  auch 
fetthaltige  (Gegenstände  desinficirt  werden,  weil  sonst  leicht  voreilige 
Schlüsse  gezogen  werden  können. 

7.  Der  Cubikinhalt  des  zu  desinficirenden  Raumes  giebt  für  die  Menge 
des  erforderlichen  Formaldehyds  keinen  allein  ausschlaggebenden  Indica- 
tor  ab.  Wesentlicher  ist  die  Grösse  der  zu  desinficirenden  Flächen.  Indessen 
ist  die  gleichmässige  Vertheilung  auf  diese  von  sehr  vielen  Zufälligkeiten 
abhängig,  woraus  sich  dann  erklärt.,  dass  nach  einigen  Beobachtungen  1  g 
pro  cbm  genfigen  soll,  nach  anderen  3  g  keine  sichere  Desinfection  bewirken". 

Bezüglich  der  Frage,  wodurch  der  Rest  des  Formaldehyds  in  der  Luft 
erhalten  wird  und  wodurch  seine  Menge  bestimmt  wird,  erwartet  Verf.  von 
dem  Wassergehalt  der  Luft  (also  Temperatur  und  relativer  Feuchtigkeit) 
einigen  Einfluss.  Oxaplewski. 

^hlossmann  (2190)  bespricht  die  Methoden  zur  Wohnungsdesin- 
fection  mit  Gasen  besonders  mit  Formaldehyd.  Es  mnss  unbedingt 
verlangt  werden,  dass  ein  zur  Raumdesinfection  bestimmtes  Verfahren  1. 
alle  bekannten  Krankheitserreger,  sowie  überhaupt  alle  bekannten  Mikro- 
organismen unterschiedslos  abtödtet,  wenn  solche  in  dem  betreffenden  Raum 
irgendwo  oberflächlich  vorhanden  sind ;  2.  dass  das  Verfahren  in  einer  prak- 
tisch darauf  verwendbaren  Zeit  zu  Ende  geführt  werden  kann;  3.  dass  nicht 
Vorkehrungen  gefordert  werden,  die  in  Wirklichkeit  und  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen stricte  gegenüber  stehen;  4.  dass  ausser  der  unerlässlichen  Ober- 
flächenwirkung eine  Tiefenwirkung  wenigstens  bis  zu  gewissen  Graden  er- 
zielt werden  muss,  so  dass  mindestens  doch  alle  Schmutzpartikelchen,  die 
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sich  einer  anderen  Beseitigung  durch  ihre  Kleinheit  entziehen  wurden, 
durchdrungen  werden;  5.  dass  die  Ansfahrung  der  Desinfection  eine  ein- 
fache und  nicht  allzu  kostspielige  ist  Allen  diesen  Anforderungen  genüge 
das  von  Waltheb  und  dem  Vortragenden  erfdndene  Verfahren,  welches 
mit  dem  von  der  Firma  LiNGNsn-Dresden  gelieferten  Desinfectionsapparat 
eine  Comhination  von  Olycerin,  Formalin  und  Wasser,  welche  sie  ahi  Glyko- 
formal  bezeichnen  im  Baume  verbreiten.  Es  gelinge  damit  einen  Baum  in 
3  Stunden  zu  entseuchen  ohne  Thüren  und  Bitzen  zu  verkleben,  da  bei  der 
raschen  und  intensiven  Verbreitung  des  Olykoformal  kleine  Verluste  gar 
nicht  in  Betracht  kämen.  Nur  Aerzte  und  von  diesen  instmirte  Desinfec- 
toren,  doch  nicht  das  Publikum  soUten  damit  Desinfectionen  aosf&hren. 
Vortragender  führt  sodann  den  Apparat  in  Thätigkeit  vor.  Oxaplewdd. 
Gzaplewskl  (2083)  fahrt  aus,  dass  die  Wohnungsdesinfection 
immer  noch  an  dem  Uebelstand  laborire,  dass  sie  bis  jetzt  einerseits  zu  theuer 
andererseits  nicht  sicher  genug  ist  Neue  Aussichten  schienen  durch  Ein- 
führung des  Formaldehyds  in  die  Desinfectionspraxis  gegeben.  Aber  erst  als 
Methoden  zur  billigen  Massenfabrikation  des  Formaldehyds  gefunden  waren, 
konnte  es  zur  Wohnungsdesinfection  in  Anwendung  gezogen  werden.  (Ver- 
fahren von  Tbillat,  BosBKBBBa  und  Abonson-Schbbinq).  Auffiülend  sei, 
dass  die  einzelnen  üntersucher  mit  den  einzelnen  VerMiren  sehr  verachiedene 
Besultate  erzielten,  wofOr  dieGrflnde  zunächst  sich  der  Erkenntniss  entzogen. 
Bei  einer  NachprüAing  der  SoHBBiNO*schen  Methode  (2  Pastillen  pro  1  cbm) 
erzielte  Bef.  schlechte  Besultate,  insofern  Milzbrandsporen  überhaupt  nicht 
abgetödtet  wurden, Staph.  aureus,  B.  coli  und  auffidlenderweiseB.  pyocyaneus 
überhaupt  keine  Wachsthumshemmung  erfahren,  während  B.  Diphtheriae 
z.  Th.  eine  Entwicklungshemmung  zeigte  und  Streptok.  einigemal  abgetOdtet 
wurden.  Dies  Ergebniss  bezieht  sich  auf  offen  aufgestellte  Strichcnlturen 
(Serumplatten).  Da  an  gleichzeitig  exponirte  Seidenfäden  angetrocknete 
Testbacterien  mit  Ausnahme  von  Milzbrandsporen  abgetödtet  wurden, 
glaubt  Verf.  diese  Erhöhung  in  Besistenz  auf  den  Eiweissgehalt  des  Blnt- 
serums  beziehen  zu  müssen  und  erinnert  dabei  an  die  Beobachtung  Pn- 
büsghkt's^  dass  mit  Blut  oder  Eiter  gemischte  Infectionserreger  stets  viel 
schwieriger  durch  Formaldehyd  abzutödten  sind.  Nach  einer  persönlichen 
Bemerkung  Dr.  Maassbk's  dürfte  das  Formaldehyd  mit  Eiweiss  eine  un- 
wirksame Verbindung  bilden,  wodurch  ein  Verlust  an  DesinfBctionswirkang 
eintritt  —  Neue  Aussichten  eröffiieten  sich  mit  dem  Vortrag  Schloss- 
mann's  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  am  3.  März  1898,  welches  zunächst 
durch  das  Beferat  der  Münchener  med.  Wchschr.  vom  15.  März  bekannt 
wurde.  Der  SoHLOBSMANK-LiKONEB'sche  Apparat  war  erst  Ende  am  25. 
August  zu  haben,  doch  erhielt  Verf.  bereits  im  Juli  gedruckte  Gebrauchs- 
anweisung. Verf.  suchte  zunächst  durch  Vergleich  der  bisherigen  lateratar 
über  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  mit  den  neuen  Angaben 
Schlossmann's  und  der  LnroNBB'schen  Fabrik  herauszufinden,  worauf  die 
geschilderte  grossartige  Wirkung  des  SoHLOSSMAim-LiKOinEB^schen  Appa- 
rates (in  3  Std.  sollten  damit  die  schwierigsten  Objecto  desinfidTt»  ein 
Bauin  absolut  keimfrei  gemacht  werden  können)  zurückzuführen  sein  dürfte. 
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Es  ergab  sich  hierbei  das  sehr  bemerkenswerthe  Resultat,  dass  im  Vergleich 
zn  den  Methoden  von  Tbillat,  RosenbsbG;  Schebing,  bei  welchen  2  bis 
etwas  fiber  3  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  Ranm  verwandt  worden,  die 
LiKONEB'sche  Fabrik  2  Liter  Qlykoformal  anf  80  cbm  d.  h.  25  com  = 
9-10  g  Formaldehjd  pro  1  cbm  verlangte.  (Nach  Mittheilnngen  Sohloss- 
mann's  in  der  Discnssion  auf  der  Düsseldorfer  Natorforscherversammlnng 
wird  das  Glykoformal  jedoch  neuerdings  nnr  SOproc.  hergestellt  „um  gleich- 
massige  Waare  zu  liefern*',  so  dass  sich  dann  nnr  ca.  7,5  g  pro  1  cbm  er- 
geben wUrden).  SghiiOSbmann-Linonbb  hatten  also  bedeutend  grössere 
Mengen  Formaldehyd  verwandt  als  alle  früheren  Verfahren.  Ausserdem 
aber  verwandten  sie  feuchte  FormaldehyddSmpfe^.  Verf.  theilt  nun  alle 
Formalindesinfectionsmethoden  in  2  grosse  Gruppen  ein,  welche  I.  mit 
trockenen  II.  mit  feuchten  Formaldehyddämpfen  arbeiten.  ZnrI.  Gruppe 
gehören  1.  Die  Methoden,  welche  Formaldehyd  durch  gelind§  Oxydation 
von  Methylalkohol  erzeugen  (Methylalkohollampen),  2.  diejenigen,  welche 
es  aus  polymerisirtem  Formaldehyd  (Paraformaldehyd)  durch  gelindes  Er- 
hitzen regeneriren  a)  ScHBBiNa'sche  Lampen  b)  Paraformaldehydbriketts 
nach  Kbbll.  Zur  IL  Gruppe  gehören  alle  Methoden  welche  das  Formal- 
dehyd aus  seinen  Lösungen  in  die  Atmosphäre  bringen  a)  durch  Verdunsten 
1.  an  der  Luft  2.  von  mit  Formalin  getränkten  Tüchern  3.  durch  Spray 
4.  durch  Erwärmen  bei  50-60^  5.  durch  schnelles  Verdampfen  6.  bei  der 
TniLiiAT'schen  Formochlorol  7.  bei  der  RosuNBisBo'schen  Holzinmethode 
8.  durch  Destillation  im  strömenden  Wasserdampf  9.  bei  der  Sohlossmann- 
'schen  Glykoformalmethode,  bei  welcher  die  Polymerisation  durch  Glycerin- 
zusatz  und  Wassergas  verhütet  werden  sollte. 

Bei  den  Methoden  der  ersten  Gruppe  sei  nun  nur  auf  soviel  Wassergas 
zu  rechnen,  als  in  der  Zimmerluft  bereits  vorhanden  und  bei  der  Verbrennung 
erzeugt  werde;  bei  den  Methoden  der  n.  Gruppe  komme  hierzu  noch  soviel 
Wasser  als  zur  Lösung  genommen  wird,  d.  h.  bei  Tbillat  und  Rosbnbbbg 
je  ca.  5,  bei  SchiiOssmann  aber  ca.  43,75  ccm  auf  1  cbm.  Sghlossmann- 
LiKONKB  hatten  also  auch  viel  mehr  Wasser  vorgeschrieben  als  die  früh- 
eren Autoren.  Dieser  hohe  Wassergehalt  erschien  dem  Verf.  von  der  grössten 
Bedeutung.  Er  hatte  schon  Mher  bei  Prof.  v.  Esmabch  vorgeschlagen 
Wasserdampf  neben  Formaldehyd  zu  verwenden,  da  alle  Infectionserreger, 
auch  Sporen,  feucht  stets  viel  leichter  als  trocken  abzutödten  seien.  Nach 
den  Angaben  Schlossmann^s  und  der  LiNGNEB'schen  Fabrik  war  Verf.  zu 
der  Ansicht  gekommen,  dass  es  sich  beim  LmoNEB'schen  Apparat  um  eine 
Destillation  im  strömenden  Wasserdampf  handle  und  kam  infolgedessen 
auf  die  Idee,  ob  sich  nicht  gleich  günstige  Besultate  (ohne  den  kostbaren 
LiKGNBB'schen  Apparat)  mit  einfachem  Dampfspray  erzielen  lassen  würden. 
Zuerst  wurde  Formalin  mit  Glycerinzusatz,  später  ohne  Glycerin  versprengt 
Es  gelang  schliesslich,  einen  Apparat  zu  construiren,  welcher  nach  dem 
Princip  des  LisrsB'schen  Carbolsprays  1  Liter  Formalin  und  mehr  inner- 


^)  Vergl.  hierzu  das  Referat  über  das  Origimilreferat  der  Münchener  med, 
Wchschr.:  Dieser  Bericht  p.  980.  Ret 
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halb  einer  Stunde  in  allerfeinsten  Tröpfchen  yersprayt  (bei  50  cbm  Raam 
also  400  g  Formaldehyd  =  8  g  pro  1  cbm  und  über  30  g  Waaser  pro  1 
cbm).  Bei  der  Constmction  war  darauf  Bedacht  genommen  möglichst  viel 
Formalin  in  feinster  Vertheüung  in  kürzester  Zeit  mit  mOglidist  wenig 
Brennmaterial  zu  yersprayen.  Diese  Apparate  sind  billig  herzustellen  (die 
Lieferung  hat  F.  und  M.  LAUTBKscHiJLoBE-Berlin  übernommen)  könnm 
ausserdem  als  Dampfinhalationsapparate  verwendet  werden.  Daas  der  auf- 
wärts gerichtete  Spraynebel  überall  in  alle  Ecken  des  Zimmers  gelangt, 
wurde  dadurch  nachgewiesen,  dass  statt  Formalin  30  ccm  einer  Auf- 
schwemmung von  B.  prodigiosus  versprayt  wurden,  welcher  überall  durch 
aufgestellte  Platten  nachweissbar  war,  also  ohne  Schaden  die  heisseste 
Stelle  des  Spraykegels  (welche  übrigens  nur  50^  C  zeigte  und  von  der  ab 
die  Temperatur  des  Spraykegels  sehr  schnell  sank)  passirt  hatte,  so  dass 
auch  eine  Polymerisation  des  Formaldehyds  in  dieser  Stelle  unwahrsehebi- 
lieh  erschien.  Der  NachweiB,  dass  das  Formaldehyd  überallhin  auch  in 
wirksamer  Form  mit  diesem  Verfahren  verbreitet  wird,  wurde  durch  Be- 
actionskörper  geführt.  Hierzu  wurden  nach  vielen  verschiedenen  Versuchen 
cylindrische  Körper  aus  lOproc.  Gelatine  verwandt,  welche  mit  durch 
schwefligsaures  Natron  entfftrbtem  Fuchsin  (ScHnfp'sches  Reagens  Bef.) 
versetzt  war.  (In  Berührung  mit  Formaldehyd  tritt  purpurrothe  Färbung 
ein.  —  SoHiFF'sche  Reaction  Ref.)  Die  Reactionskörper  ergaben  guten 
Aufschluss  über  die  Vertheüung  des  Formaldehyds  im  Raum.  Am  Boden 
war  der  Formaldehydgehalt  geringer  als  in  der  Höhe.  In  todte  Winkel 
I  drang  es  schlecht  ein  (s.  Pbtbübchky).   Mit  zunehmender  Concentiration 

I  und  Dauer  der  Einwirkung  wuchs  auch  die  Tiefenwirkung.  Verf.  berichtet 

sodann  über  Versuche  mit  dem  LiNONBn'schen  Apparat.  Nach  den  Angaben 
der  Fabrik  sollten  2  Liter  Glykoformal  auf  30  cbm  genügen  um  einen 
I  Raum  absolut  sicher  zu  desinficiren.  Da  nur  ein  Raum  von  50  cbm  zor 

1  Verfügung  stand,  musste  diese  Menge  also  entsprechend  reducirt  werden. 

'  Nach  3  Stunden  Versuchsdauer  waren  jedoch  weder  Milzbrand  noch  Aureus, 

noch  GartenerdebacOlen  abgetödtet,  die  Wirkung  am  Boden  geringer  als 
in  der  Höhe.  Auch  bei  24stünd.  Dauer  wurde  keine  absolute  Sterilität  er- 
zielt, doch  war  Aureus  jetzt  überall  abgetödtet,  Milzbrand  nur  am  Boden 
und  in  todten  Winkeln  nicht  Doch  glaubt  Verf.  dass  bei  noch  grösserer 
Steigerung  des  Formaldehydgehaltes  die  Wirkung  auch  am  Boden  eine 
vollkommene  sein  würde.  Trotzdem  glaubt  er  nicht,  dass  die  Glykoformal- 
inethode  eine  Zukunft  hat,  da  durch  den  Glycerinzusatz  zwar  die  Polymeri- 
sation verhindert,  aber  alles  mit  einem  klebrigen  üeberzug  bedeckt  wird, 
und  der  Geruch  infolge  der  Verhinderung  der  Polymerisation  sehr  viel 
länger  haftet  Die  beobachteten  starken  Niederschläge  seien  durch  vor- 
zeitige Condensation  wegen  zu  schneller  und  zu  grober  Vemebelnng  be- 
dingt. Verf.  betont,  dass  nach  ScHLOssifANN  Angaben  in  Düsseldorf  es 
nicht  gelungen  sei  eine  constante  ca.  40proc.  Glykoformallösuog  heno- 
stellen,  weswegen  neuerdings  nur  Glykoformal  mit  30proc.  Formaldehyd 
geliefert  werde.  Hierdurch  könnte  der  schlechtere  Ausfall  der  Nachprfif- 
lingen  bedingt  sein.  Ausserdem  sei  bei  manchen  Versuchen  nicht  genügend 
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anf  Innehaltiing  des  bestimmten  Verhältnisses  zwichen  Lnftranm  and  For- 
maldehydmenge geachtet  worden. 

Verf.  wirft  der  LorGNBB'schen  Methode  vor:  1.  viel  zn  hohen  Preis  (der 
Apparat  kostet  80  Mk.,  1 1  Glykoformal  4  Hk.,  also  jede  Desinfection  pro 
80  cbm  8  Hk.!  wfthrend  1 1  ScHSBiNO^sches  Formalin  +  100  com  Glycerin 
nor  ca.  2  Hk.  62  Pf.  kosten)  2.  zu  oomplicirte  Constmction  mit  versteckt 
liegendem  Mechaninnas,  der  Apparat  brennt  bei  vorschriftsmässiger  Fül- 
lung trocken,  wird  daher  leicht  minirt  werden  und  ist  schwer  zn  repariren 
3.  der  Nebel  ist  zn  grob  4.  den  abscheulichen  Niederschlag  und  daher 
langanhaftender  Oeruch. 

Verf.  zieht  nun  aus  seinen  Versuchen  und  Arbeiten  früherer  Autoren 
verschiedene  Schlüsse: 

I.  Die  Desinfectionswirkung  ist  in  der  Höhe  des  Zimmers  grösser  als  am 
Boden.  Die  Erklärung  hierfür  ergiebt  sich  nach  Pbebenboom  aus  den  phy- 
sikalischen Eigenschaften,  da  das  Formaldehyd  ungefähr  gleich  schwer  wie 
Luft  ist,  erwärmt  aufsteigt  und  abgekühlt  wieder  zu  Boden  sinkt,  ü.  Es 
entfaltet  nicht  nur  Oberflächen-  sondern  auch  Tiefenwirkungen  braucht 
aber  hierzu  Zeit  Luft  in  offenen  Hohlräumen  wirkt  wie  ein  Luftpolster 
schädlich  ein.  m.  Da  nach  Pbbbbnboom  das  gasförmige  Formaldehyd  nicht 
als  Gas,  sondern  indem  es  sich  in  dem  auf  den  Objecten  condensirten  Wasser- 
dampf löst,  als  Lösung  wirkt  und  durch  stärkere  Ck>ncentrationen  die  Wir- 
kung gesteigert  wird,  müsse  man  um  sichere  Wirkungen  zu  erzielen  daftlr 
sorgen  dass  überaU,  selbst  an  den  heissesten  Stellen  des  Baumes  Nieder- 
schlag entsteht  und  dass  genügende  Mengen  Formaldehyd  vorhanden  sind, 
um  genügend  starke  Concentrationen  zu  erhalten.  Femer  komme  es  dabei 
sehr  wesentlich  auf  die  Oberfläche  des  Baumes  an,  da  das  Formaldehyd 
vor  allem  Oberflächenwirkung  entfaltet  Die  Oberfläche  nimmt  aber  mit 
steigender  Baumgrösse  unverhältnissmässig  schnell  ab^.  Ferner  ist  in  klei- 
nen Bäumen  durch  Möbel  etc.  die  Oberflächenentwicklung  viel  grösser,  so- 
dass mit  zunehmender  Baumgrösse  wohl  weniger  Formaldehyd  gebraucht 
wird.  Man  solle  also  den  Baum  stets  genau  ausmessen  und  danach  die  zu 
verwendende  Menge  Formaldehyd  und  Wassergehalt  vorher  berechnen. 
Femer  sind  unnöthige  Verluste  an  Formaldehyd  zu  vermeiden.  Dieselben 
sind  bedingt  durch  Entweichen  des  Gases  (aus  Bitzen,  Fugen,  Ofen,  Venti- 
lation, die  daher  zu  schliessen  und  verstopfen  sind).  2.  durch  chemische 
Umsetzungen;  a)  Polymerisation  (verhütet  durch  Neutralsalze,  Menthol, 
Wasserdampf,  Glycerin);  b)  durch  sogen.  Condensation  (z.  B.  mit  Methyl- 
alkohol zu  Methylal  vielleicht  auch  ähnlich  mit  Glycerin)  mit  Ammoniak 
zu  Hezamethylentetramin.  3.  durch  Verluste  an  den  Oberflächen  a)  infolge 
Porosität  und  hygroskopischem  Verhalten;  b)  durch  gleichzeitige  chemische 
Bindung  (z.  B.  mit  Gelatine,  Stärke,  Eiweiss).  Durch  Absorption  von  den 
Oberflächen  dürften  auch  die  Besultate  Stbüvbb's  bedingt  sein,  welcher 
schnelle  Abnahme  des  Formaldehydgehalts  der  Luft  im  Versuchsraum  ge- 


^)  In  der  beigefügten  Tabelle  ist  zu  corri^en:  «bei  100  cbm  130  ^m  statt; 
600  Zu  wenig:  470'.  Ref. 
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ftoden  hatte.  Als  bestes  Mittel  gegen  Verloste  sei  das  Princip  zu  empfeh- 
len, „schnell  stärkste  Concentrationen  des  Formaldehyds  zn  erzielen  niid 
keine  onnöthige  Absorption  and  Entweichen  zu  venudassen".  Da  f&r  die 
Praxis  der  Preis  eine  sehr  grosse  Bolle  spielt,  stellt  Verf.  in  einer  Tabelle 
zusammen  wie  viel  1 0  resp.  100  g  Formaldehyd  bei  jeder  der  gangbaren  Me- 
thoden kosten  (bei  Sghsbino  100  g  SM,  mit  dem  Dampfspray  0-62-0  64  M). 

—  Die  sichere  Wirknng  des  Formaldehyds  hänge  auch  von  den  physika- 
lischen Eigenschaften  desselben  ab.  In  todte  Winkel  dringe  es  kanm  ein, 
doch  würden  auch  hier  durch  stärkere  Concentrationen  tiefer  gehende  Wir- 
kungen erzielt  Durch  starkes  Strömen  der  Dämpfe  wfirden  natürlich  in 
der  Zimmerluft  bessere  Wirkung  erzeugt,  doch  komme  bei  den  Versuchen 
von  Walteb  und  Petbuschkt  (siehe  diese)  mit  dem  Autodaven  zur  E[leider- 
desinfection  wohl  mehr  die  ungeheure  Concentration  in  einem  Raum  von 
ca.  2  cbm  in  Betracht.  Als  Zeitdauer  der  Einwirkung  dürften  6  Standen 
genügen.  Bei  der  Einfahrung  des  Formaldehyds  zur  Wohnungsdesinfection 
in  der  Praxis  müsste  aber  jede  Belästigung  der  Hauseinwohner  vermieden 
und  das  Zimmer  in  gebrauchsfähigem  Zustand  wieder  übergeben  werden. 
Dem  stehe  noch  der  fürchterliche  Formaldehydgeruch  bei  den  starken  Con- 
centrationen im  Wege.  Die  empfohlenen  Mittel  hätten  bis  jetzt  versagt 
In  einer  nachträglichen  Anmerkung  bei  der  Correctur  weist  jedoch  Verf. 
darauf  hin,  dass  durch  Flüqok  inzwischen  die  Frage  der  Lfisung  mindestens 
sehr  nahe  gerückt  sein  dürfte.  Jedenfalls  sei  die  Frage  der  Wohnungsdes- 
infection mit  Formaldehyd  nicht  vne  Linoneb  meint  gelöst,  sondern  erst 
angeschnitten.  Durch  einen  Prospect  der  Firma  Lotonbr  konnte  sich  Verf. 
schliesslich  überzeugen,  dass  es  sich  beim  LiNONim^schen  Apparat  nicht 
um  Destillation  im  strömenden  Dampf  sondern  einen  Sprayapparat  handelte. 

—  Zum  Schluss  betont  Verf.  nochmals,  dass  das  Glyoerin  zur  Wirkung 
ganz  unnöthig,  ja  sehr  lästig  und  vielleicht  schädlich  ist,  dass  es  vielmehr 
hauptsächlich  auf  Verwendung  reichlicher  Mengen  von  Formaldehyd  und 
Wasserdampf  ankomme.  Auch  könne  man  mit  den  kleinen  den  Dampf  in- 
halationsapparaten nachgebildeten  Apparaten  (ev.  mit  mehreren  derselben) 
mindestens  dieselben  Wirkungen  wie  mit  dem  LnromEEB^schen  Apparat  er- 
zielen. Ckaplewsü. 

Einzelnes  aus  der  Diskussion  (2087)  über  das  Formaldehyd  auf  der 
Düsseldorfer  Versammlung  deutscher  Naturforseher  und  Aerzte.  MoftLum- 
Görbersdorf  hat  mit  dem  ScHsniKG^schen  Apparat  ,Aesculap'  bei  Verbnmdi 
von  2  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  zufHedenstellende  Ergebnisse  endelt  Die 
meisten  Bacterien  wurden  abgetödtet  Zuweilen  wuchsen  Staphylok.,  viel- 
leicht als  Luftverunreinigung.  Schimmelpilze  (PenicOlium)  wurden  nicht 
abgetödtet  Im  Anschluss  an  die  Ausführungen  von  Czapliwsk!,  dass 
Culturen  auf  Serumplatten  nicht  abgetödtet  werden,  bemerkt  er,  es  sei  ge- 
wiss, dass  durch  dicht  aufliegende  Colonien  keine  Formalindämpfe  durch- 
dringen, wir  erstrebten  ja  aber  auch  nur  Oberflächendesinfection.  Tuber- 
kulöses  auf  Gazestreifen  angetrocknetes  Sputum  war  nachher  abgetödtet 
Der  von  Schlossmann  empfohlene  Desinfectionsapparat  habe  solche  Schat- 
tenseiten, dass  er  in  der  Praxis  kaum  zu  verwerthen  sei,  weil  er 
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alle  im  Zimmer  befindlichen  Gegenstände  mit  Glycerin  bedeckt, 
welches  sehr  schwierig  zu  entfernen  sei,  sodass  die  Desinfectionsdaner  zwar 
nur  3  St  betrage,  während  man  nachher  zur  Reinigung  des  Zimmers  vom 
Glycerin  dafür  2  Tage  branche.  Ausserdem  würde  die  Möbelpolitur  ver- 
nichtet, und  da  Zugwind  bei  der  Desinfection  vorhanden  sein  solle,  die 
Nachbarschaft  höchst  unangenehm  belästigt.  Uebrigens  würde  man  im 
Gegensatz  zu  Schlossmank  wohl  auch  in  Proletarierwohnungen  ganz  gut 
Abdichtung  schaffen  können.  Für  diese  kleinen  Leute  sei  die  Sghlobs- 
MAKN'sche  Methode  zu  theuer.  Der  ScHsniNO^sche  Apparat  habe  als  beson- 
deren Vorzug  neben  Billigkeit  die  einfache  Handhabung.  — 

ScHüRMATEB-Hannover :  Die  Ueberlegenheit  der  ScHLossnANN'schen  Me- 
thode über  das  SoHsaiNo'sche  Verfahrenständenochkeineswegsfest  Bei  bei- 
den habe  er  auffallende  Misserfolge  gesehen,  auch  glaube  er,  dass  in  der  Con- 
struction  des  ScHLOSSMANN'schen  Apparates  Gefahren  liegen,  die  beim  Ge- 
brauche zu  unangenehmen  Zwischenfällen  führen.  Das  Formalin  dringt  nicht 
überall  gleichmässig  z.  B.  in  hohe  Reagensgläser  fast  gar  nicht  ein.  Er  theilt 
nicht  die  Ansicht,  dass  es  sich  in  den  oberen  Luftschichten  in  grösserer 
Dichte  finde  als  am  Boden  des  Zimmers.  Er  habe  auch  vom  Gegentheil 
gehört.  In  einer  hermetisch  abschliessbaren  Tonne  falle  der  Versuch  ganz 
anders  aus,  als  im  Zimmer.  Hierbei  entständen  circuläre  Ströme,  welche 
immer  wieder  durch  die  Heizflamme  bezw.  in  ihrer  Umgebung  emporsteigen, 
wobei  eine  nicht  unbedeutende  Menge  des  vorüberstreichenden  Formalins 
durch  die  Flamme  chemisch  verändert  werden  könne.  Durch  Gegenströ- 
mungen könne  das  Gas  von  gewissen  Punkten  abgelenkt  werden.  Auch 
nach  Verlöschen  des  Apparates  müssten  wir  mit  Gegenströmungen  (erzeugt 
durch  höhere  Temperatur  einer  Wand,  der  Decke,  des  nicht  abgekühlten 
Ofens  etc.)  rechnen.  Man  muss  also  bei  Beurtheilung  von  Laboratoriums- 
versuchen im  Gebiete  der  Desinfection  äusserst  vorsichtig  sein,  um  so  mehr,  als 
wir  für  die  LebensfHsche  (Resistenz)  der  verwandten  Bacterien  keinen  Maass- 
stab hätten.  Mit  Staub  erhielten  wir  ganz  andere  Resultate  als  mit  Rein- 
cnlturen  auf  Nährböden  oder  angetrockneten  Reinculturen.  — 

PBTBUSGHKT-Danzig  weist  darauf  hin,  welche  Schwierigkeiten  „todte 
Winkel"  dem  Eindringen  des  Formaldehyds  darbieten.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen dringe  beim  ScHSBiNo'schen  Apparat  bei  blosser  Diffusion  das  Gas 
nicht  in  hinreichender  Concentration  unter  Schränke,  in  geöffiiete  und  ent- 
leerte Möbel  etc.  Ob  dies  beim  ScHLossicANN^schen  Apparat  der  Fall  sei, 
wisse  er  nicht,  gehe  auch  aus  dem  bisher  hier  Gehörten  nicht  mit  Deutlich- 
keit hervor.  Das  Ziel  einer  hinreichenden  Zimmerdesinfection  mit  Formal- 
dehyd müsse  es  jedenfalls  sein,  dass  nicht  nur  die  kahlen  Wände,  sondern 
auch  mindestens  die  ihres  Inhaltes  entleerten  Möbel  hinreichend  mitdesin- 
ficirt  werden.  Durch  welche  Methode  dies  sicher  erreicht  wird,  stehe 
noch  dahin.  Er  könne  nur  das  TniLLAT'sche  Verfahren  zurEleiderdesin- 
fection  im  geschlossenen  Schi*ank  empfehlen;  dies  sei  aber  theurer  als 
Dampfdesinfection.  Vorläufig  wäre  an  dem  bisherigen  Wohnungsdesin- 
fectionsverfahren  festzuhalten. 

RxBDBL-Lübeck:  bestätigt^  dass  mit  dem  ScHSBiNo'schen  Apparat  nur 
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eine  Oberflächendesinfection  zn  erreichen  war.  Bezfiglich  des  Glykoformal- 
apparats  scheine  ihm  noch  nicht  genügend  fixirt  die  Ar  den  Zweck  der 
Praxis  erforderliche  Dosimng  des  Mittels;  es  fehle  die  Feststellnng  der 
wirksamen  Menge  für  den  Cnbikgehalt  des  zn  desinficirenden  Raumes.  £rst 
danach  sei  für  den  Apparat  die  Zeit  der  Laboratoriamsversache  vorfiber 
nnd  könne  derselbe  rückhaltlos  für  die  Zwecke  der  praktischen  Desinfec- 
tion  empfohlen  werden.  — 

BLACHSTEiK-GOttingen:  Der  LmoNEB'sche  Apparat  leiste  wohl  mehr  als 
der  ,Aescnlap',  es  frage  sich  nur,  ob  er  nicht  als  zn  thener  nnd  Snsserst 
nnpraktisch  doch  zn  verwerfen  sei.  Die  Zimmerdesinfection  dürfte  sich 
doch  wohl  billiger  nnd  mit  einfacherem  Apparat  erreichen  lassen.  In  vor- 
liegender Form  werde  sich  der  LiNONsn'sche  Apparat  kaum  in  die  Praxis 
einführen.  —  Die  von  Czaflewski  empfohlenen  ReactionskCrper,  welche 
bezwecken  mit  einem  chemischen  Beagens  nachzusehen,  wohin  die  Formalin- 
dämpfe  überhaupt  gelangen,  schienen  ihm  sehr  zweckmässig  und  sollten 
doch  vor  oder  mindestens  gleichzeitig  mit  der  bacteriologischen  Präftang; 
Verwendung  finden.  — 

Cz  APLEwsKi-Köln  (Schlusswort):  er  würde  die  verschiedenen  Einwände  der 
Discussionsredner  behandelt  nnd  gelSst  haben,  wenn  der  Vorsitzende  ihm  nicht 
wegen  Zeitmangel  das  Wort  abgeschnitten  hätte.  Mittels  seines  soeben  demon- 
strirten  Reactionsk5rpers  habe  er  Tiefenwirkung  des  Formaldehyds  bis  zq 
2  cm  in  praktischen  Wohnungsdesinfectionsversuchen  nachweisen  können. 
Das  Formaldehyd  dringe  aber  langsam  und  nur  bei  stärkeren  Conoentrationefl 
energisch  in  die  Tiefe.  In  der  Höhe  sei  die  Wirkung  stets  grosser  als  am 
Boden.  Man  müsste  doch  mindestens  AbtSdtung  offenstehender  Beincultoren 
verlangen,  ehe  mit  Eiter  oder  Ei  weiss  vermischte  Objecto  zur  Prüfnng 
herangezogen  würden.  Beim  LmoNSB'schen  Apparat  rühmt  er  die  starke 
Verstaubung,  doch  müsse  man  gerade  für  die  Praxis  gleichmässig  arbeitende 
Apparate^  verlangen.  Bei  diesen  Apparaten  würde  alles  feucht  nnd  durch 
das  Olycerin  schmierig.  Der  Preis  des  Apparats  und  die  Betriebskosten 
seien  viel  zu  hoch.  Er  stimme  Blachstbin  zu,  dass  das  Glycerin  durch 
Condensation  mit  dem  Formaldehyd  die  Wirkung  abschwächen  könne. 
Ebenso  wirkten  nach  Pfuhl  Methylalkohol  (Methylalbildung)  und  nach 
Paul  und  Eaoenio  Methyl-  nnd  Aethylalkohol  schädigend  auf  die  Formal- 
dehydwirkung  ein.  Durch  eigene  Versuche  habe  er  nachgewiesen,  dass  dss 
Glycerin  zudem  unndthig  sei.  Mit  einem  dem  LiSTEB'schen  Garboisprsy 
nachgebildeten  Apparat  habe  er  gleiche  ja  noch  bessere  Wirkungen  wie 
mit  dem  LiNONBB'schen  Apparat  erzielt,  welcher  nach  8  Stunden  ganz  un- 
genügende nnd  nach  24  St.  noch  nicht  sichere  Resultate  gab,  erzielt 
Diese  Methode  sei  zudem  billiger.  Bei  den  Versuchen  von  Walthsb  und 
Pbtbusghkt  im  engen  Saum  mit  dem  TniLLAT'schen  Autoklaven  Kleider 
zu  desinficiren,  käme  neben  den  StrOmen  des  Formaldehyds  auf  die  dabei 
erzielten  enormen  Concentrationen  an.   Ausserdem  müsse  man  bei  der 


')  ScHLOssxANN  hatte  behauptet,  dass  Gz.  einen  der  ersten  fobrikmässig  dur- 
gestellten,  schlecht  arbeitenden  Apparat  erhalten  hätte.  Ref. 
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WohnungBdesinfection  die  Oberfläche  der  Bäame  berficksichtigen,  da  nach 
Pkbbsnboom  das  Formaldehyd  nur  als  Lösung  nach  Condensation  auf  der 
Oberfläche  wirkt  Die  Oberiläche  nimmt  aber  mit  zunehmender  Raum- 
grSsse  sehr  schnell  ab  und  ist  in  kleinen  Bäumen  durch  Möbel  etc.  im 
Verhältniss  colossal  entwickelt.  Auch  mit  dem  LiNONEB'schen  Apparat  ist 
die  Frage  noch  lange  nicht  gelöst. 

UeberdieDiscussionsbemerkungen  von  JAEOEB-EönigsberglPr.,  ^upnik- 
Prag  und  ScHLOSSHANN-Dresden  fehlen  die  Referate.  Oxaplewskf. 

Flflgge  (2108)  führt  aus,  dass  die  Wohnungsdesinfection  ent- 
schieden der  Reform  bedürfe,  weil  sie  immer  unpopulärer  bei  Aerzten  und 
Publikum  wiixL.  Es  würden  daher  viele  Fälle  von  ansteckenden  Krankheiten 
verheimlicht,  G^egenstände  der  Desinfection  hinterzogen  etc.  Die  Aversion 
des  Publikums  sei  begründet  in  dem  Eingriff  der  Desinfectoren  in  das  Eigen- 
thum,  dem  Fortschaffen  von  Objecten  aus  dem  Hanse,  der  Beschädigung  von 
Sachen  und  der  Wohnung  selbst.  Thatsächlich  sei  die  bisherige  Wohnungs- 
desinfection aber  nicht  einmal  sicher.  Wie  Silbbbschmidt^  constatirte  er, 
dass  gut  geschulte  Desinfectore,  die  sich  beaufsichtigt  fühlten,  also  besonders 
sorgfältig  arbeiteten,  absichtlich  an  markirten,  den  Desinfectoren  unbe- 
kannten Stellen  ausgesetzte  Proben  von  Infectionserregem,  nicht  zu  des- 
inflciren  vermocht  hatten.  Bis  jetzt  habe  man  jedenfalls  geleistet,  was  man  mit 
den  vorhandenen  Mitteln  leisten  konnte.  „Wir  dürfen  überhaupt  nie  hoffen, 
durch  unsere  praktische  Desinfection  eine  Vernichtung  aller  ausgestreuten 
Krankheitserreger  zu  erzielen;  stets  entgehen  uns  Mengen  von  Erregem,  die 
während  der  Krankheit  verschleppt  sind  oder  die  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit vom  Reconvalescenten,  vom  Pfleger  des  Kranken  u.  s.  w.  am  und  im 
Körper  beherbergt  werden.  Wir  können  nur  erwarten  und  verlangen,  dass 
dicgenigen  Erreger,  welche  in  einfacher  und  schonender  Weise  durch  ein 
Desinfectionsverfahren  abgetödtet  werden  können,  auch  wirklich  abgetödt«t 
werden;  und  wir  müssen  bestrebt  sein,  durch  Auffindung  immer  wirksa- 
merer Mittel  und  VerfiEdiren  den  Procentsatz  der  abgetödteten  Erreger  mehr 
und  mehr  zu  steigern.  Sind  wir  in  der  Lage,  in  einem  inficirten  Räume 
über  90  bis  nahezu  100®  der  vorhandenen  Keime  sicher  zu  vernichten,  so 
muss  das  die  Infectionsgefahr  die  sonst  von  dem  Räume  ausgeht,  fast  auf 
Null  herabsetzen  und  wir  dürfen  mit  einer  Desinfection,  die  das  leistet,  zu- 
frieden sein^.  Neue  Aussichten  für  die  Wohnungsdesinfection  eröffiieten 
sich  mit  der  Einführung  des  Formalins.  Es  sei  aber  begreiflich,  dass  man 
immer  wieder  darauf  ausgeht,  ein  Gas  als  Desinficiens  für  Wohnräume  zu 
benutzen.  Beim  Formaldehyd  sei  man  aber  genau  in  dieselben  Fehler  wie 
bei  der  alten  Desinfection  mit  Chlor  und  schwefliger  Säure  verfallen  „und 
vergass  die  bei  dieser  gewonnenen  Lehren.  Ohne  Kenntniss  der  erforder- 
lichen Concentration,  der  Vertheilung  im  Raum,  der  Tiefe  des  Eindringens, 
der  nöthigen  Zeitdauer  der  Wirkung  proclamirte  man  das  Formaldehyd 
als  das  beste  Desinficiens  für  Wohnungen*'.  Exacte  quantitative  Desinfec- 
tionsverauche  mit  Formaldehyd  fielen  dann  so  schlecht  aus,  dass  nach  Abba 


1)  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1898,  No.  7.  Dieser  Bericht  p.  948.  Ref. 
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und  BoNDKLLi,  sowie  Petbubchxt  eine  Wobnungsdesinfectioii  mitFormal- 
dehyd  vorlftafig  f&r  nicht  zulässig  erklärt  werden  mnsste.  —  Während 
man  von  einem  zur  Wohnnngsdesinfection  bestimmten  Desinfidens  ver- 
langen mussi  „dass  es  sich  leicht  und  sicher  in  bestimmter,  wenn  mög- 
lich controlirbarer,  Goncentration  in  einem  Räume  herstellen  lässt  und 
dass  bei  dieser  Goncentration  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  Absterben 
der  Krankheitserreger  eintritt^,  war  dies  bei  Formaldehyd  bis  zur  neuesten 
Zeit  nicht  möglich.  Die  Verfahren  lieferten  zu  wenig  Formaid^yd,  eine 
Gontrole  über  die  gelieferte  Menge  war  unmöglich,  störend  war  zudem  die 
natürliche  Ventilation  des  Raumes  1.  die  Zeitdauer  der  Wirkung  war  bisher 
zu  lang.  Ausserdem  wirkte  es  2.  nur  als  Oberflächendesinficiens;  3.  werden 
auch  nicht  Objecte  dadurch  beschädigt,  so  war  doch  der  Geruch  des  Form- 
aldehyds höchst  lästig  und  schwer  wieder  zu  entfernen,  da  er  dorch 
„Flächenattraction"  an  Wänden  und  Gegenständen  fest  haftet  Ausserdem 
war  4.  der  Preis  zu  hoch,  sodass  sich  das  Verfahren  thenrer  als  das 
alte  stellte: 

F.  hat  nun  im  Laufe  von  2  Jahren  unter  Beihülfe  von  Priv.-Doc.  Dr. 
Neissbb,  Dr.  Lasghtschbnko  und  Dr.  Polbck  umfangreiche  Untenmchungeo 
über  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  angestellt^  aus  denen  ein 
brauchbares  Verfahren  hervorgegangen  ist.  Den  4  oben  prädsirten  An- 
forderungen an  eine  brauchbare  Gasdesinfection  lasse  sich  in  folgender 
Weise  gerecht  werden.  Was  1.  die  Herstellung  der  erforderlichen 
Goncentration  von  Formaldehyd  betrifit|  so  concurrirteh  5  Methoden 
a)  vonTniLLAT,  b)  RosBimBso,  c)  Aboitson-Sohbbing,  d)  WaiiThbb-Sghix)ss- 
MANN,  e)  die  neuerdings  in  Breslau  ausprobirte  Methode  Formaldehyd  ans 
verdünnten  Formalinlösungen  durch  Erhitzen  frei  zu  machen  (geht  die  Gon- 
centration über  40^/q  Formaldehyd  hinaus,  so  erfolgt  bei  weiterem  Ein- 
dampfen bekanntlich  Polymerisation  zu  IViozymethylen).  Der  mit  ent- 
wickelte Wasserdampf  schützt  auch  das  gasförmig  entwickelte  Formalde- 
hyd vor  Polymerisation.  —  Bezüglich  der  Höhe  der  erforderlichen  Formal- 
dehydmenge  gingen  allerdings  die  Angaben  der  Autoren  auseinander.  Man 
dürfe  nicht  nur  Nährgelatine  zur  Prüftmg  der  Testbacterien  verwenden, 
weil  man  dadurch  leicht  Abtödtung  vorgetäuscht  bekäme;  Nachprüfimg  mit 
Bouillon  bei  87^  sei  nothwendig.  Ausserdem  sei  Verschiedenheit  der  Re- 
sultate auf  ungleiche  Resistenz  der  Testbacterien,  verschiedene  Schicht- 
dicke, verschiedene  Trockenheit  der  Testolgecte  und  der  Luft  etc.  zurfick- 
zufGQiren.  Femer  müsse  man  für  möglichst  vollkommene  Abdichtung  der 
zu  desinficirenden  Räume  sorgen.  Diese  sei  nach  ausgeprobtem  Verfahren 
gut  ausführbar  mittels  in  Sublimat  desinficirten  Wattestreifen,  Kitt,  Uebe^ 
kleben  grösserer  Oeffhungen  mit  Packpapier  und  Kleister,  und  zwar  in  ca 
20  Min.  Wenn  bei  der  LnTONSB-ScHLOSSicANH'schen  Methode  ausdrücUich 
keine  Abdichtung  verlangt  werde,  so  könne  in  dem  Fall  allerdings  daranf 
verzichtet  werden,  weil  bei  diesem  Ver&hren  das  Vierfache  der  sonst  übUchen 
Menge  in  die  Räume  eingetrieben  werdci  sodass  selbst  bei  eriiebliclien 
Verlusten  durch  Undichtigkeiten  immer  noch  genug  Formaldehyd  übrig 
bliebe.  Diese  grossen  Formaldehydmassen  liessen  sich  aber  nachher  nicbt 
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wieder  genügend  entfernen  und  verthenerten  das  Verfahren  nnnütz.  Ausser- 
dem mflsse  man  für  ausreichende  Luftfeuchtigkeit  sorgen,  da  einerseits 
trockenes  Formaldehjdgas  wie  andere  Desinficientien  (Hitze,  Chlor,  schwef- 
lige Säure,  Suhlimatdämpfe)  nicht  genügend  einzudringen  vermöge,  anderer- 
seits durch  reichlichen  Wasserdampfgehalt  der  Luft  die  Polymerisation  des 
Formaldehyds  verhütet  werde.  Hierauf  sei  hei  den  erstgenannten  Methoden 
a,  h  und  c  zu  wenig  gerechnet  und  daher  oft  unvollständige  Besultate  er- 
zielt Dagegen  werde  bei  der  ScHLOssMAXN'schen  und  der  Breslauer  Me- 
thode der  Wasserdampf  gleich  mitgeliefert,  bei  den  ersten  3  Methoden 
müsse  er  extra  verdampft  werden  (ca.  3  Liter  pro  100  cbm  d.  h.  ent- 
sprechend der  Sättigung  bei  ca.  30^  C).  Ausserdem  habe  die  Sohb- 
siNo'sche  Fabrik  einen  Apparat  construirt,  bei  welchem  zweckmässiger' 
Weise  die  Wasserverdampfung  mit  der  Pastillenvergasung  combinirt  ist 
(„combinirter*' jAeskulap' der  ScHEBiNo'schen  Fabrik.  Ref.).  Man  bekomme 
in  allen  diesen  Fällen  eine  Durchtränkung  aller  Flächen  im  Raum  mit  Con- 
denswasser,  in  dem  das  Formaldehyd  gelöst  ist  und  damit  die  günstigsten 
Bedingungen  für  den  Desinfectionseffect.  (Beim  ScHLOssMAKN'schen  Appa- 
rat Uegt  die  Sache  doch  etwas  anders.  Eef.).  An  stark  erwärmten  Stellen, 
warme  Oefen,  durch  Kamine  erwärmte  Wand  etc.,  fehle  die  Conden- 
sation  und  würden  die  Testbacterien  daher  dort  ungenügend  abgetödtet. 
Für  die  Praxis  käme  das  aber  kaum  ernstlich  in  Betracht;  übrigens  könnte 
man  Heizkörper  erkalten  lassen  und  ev.  besonders  mit  Formalin-  oder  Subli- 
mat (auch  Eisen?)  desinficiren.  Verf.  giebt  sodann  als  Norm :  „^^  je  100  cbm 
Raum  sind  nach  soi^ltiger  Abdichtung  und  unter  gleichzeitiger  Sättigung 
der  Luft  mit  Wasserdampf  250  g  Formaldehyd  zu  entwickeln,  und  diese 
müssen  7  St  Zeit  zur  Einwirkung  haben".  Bei  doppelter  Concentration 
d.  h.  500  g  Formaldehyd  auf  100  cbm  Raum  könne  die  Dauer  der  Einwir- 
kung auf  3^/^  St  herabgesetzt  werden.  Die  Formaldehydmenge  noch  mehr 
zu  steigern,  um  die  Zeit  noch  mehr  herabzusetzen,  hält  Verf.  aus  prakti- 
schen Gründen  für  nicht  indicirt,  da  sich  damit  die  Schwierigkeiten  der 
Desodorisirung  und  die  Kosten  steigern.  (Bei  Nachprüfdngen  des  Ref.  ge- 
nügte mit  Breslauer  Apparaten  die  einfache  Concentration  in  der  ange- 
gebenen Zeit  Jedoch  nicht  Eine  Desodorisirung  liess  sich  auch  bei  höheren 
Concentrationen  (8  g  Formaldehyd  pro  cbm)  noch  gut  erzielen.)  Verf.  be- 
spricht sodann,  wie  man  mit  den  5  Methoden  seinen  Forderungen  gerecht 
werden  kann.  (Die  Breslauer  Methode  ist  nicht  gerade  ökonomisch,  da  sie 
einen  Ueberschuss  von  Formalin  verwendet,  von  dem  nur  ein  Theil  ver- 
dan^ft  wird,  während  der  andere  ungenutzt  im  Apparat  bleibt,  (bei  ein- 
facher Desinfection  z.  B.  800  ccm  Formalin  =  320  g  Formaldehyd  + 
3200  ccm  Wasser,  wovon  nur  660  ccm  Formalin  =  250  g  Formaldehyd 
verdampft  werden  sollen  —  bei  doppelter  Concentration  1500  ccm  =  600  g 
Formaldehyd  +  3200  ccm  Wasser,  wobei  1320  ccm  Formalin  =  528  g 
Formaldehyd)  verdampft  werden  sollen.  Ref.).  Beim  Tbillat  würden  1400 
ccm  Formochlorol  zu  verdampfen  sein  und  pro  100  cbm  ein  Wasserdampf- 
entwickler aufgestellt  werden^.  Die  ScHSBiNa'sche  Pastillenmethode  werde 

*)  Man  kann  auch  wie  das  von  Tbillat  und  andern  firüher  geschehen,  nur 
das  Formochlorol  entsprechena  mit  Wasser  verdünnen.  Ref. 
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zu  thener,  da  man  für  100  cbm  bereits  2  Aescalaps  und  1  Wasserianipf- 
entwickler  brauche.  Alle  diese  nnd  wohl  noch  manche  andere  Methoden 
würden  sich  anter  den  angegebenen  Cantelen  zur  Ranrndesinfection  ver- 
wenden lassen.  Für  die  Wahl  der  Methode  kftmen  „Handlichkeit  des  Appa- 
rates, Einfachheit  des  Verfahrens,  Anschaflbngs-  und  VerbranchskoBtoi,  in 
Betracht,  zum  Theil  Dinge,  die  von  dem  Einen  noch  gerade  so  benrtheilt 
werden  wie  von  dem  Anderen.  Eine  objective  Entscheidung  Ifisst  sich  daher 
schwer  treffen*'.  Der  TniLLAT'sche  Apparat  sei  sehr  thener,  schwer  zn 
bedienen,  erfordere  Anwesenheit  des  Desinfectors,  das  BossNBBRe'sche  Ver^ 
fahren  sei  noch  wenig  probirt  and  zn  theuer.  Das  ScHBBiKo'sche  Verfahroi 
sei  sehr  bequem  und  bestechend  aber  zu  theuer.  Am  wenigstens  empfehlens- 
werth  sei  die  SoHLOSSMANN'sche  Methode,  die  mit  unmotivirtem  Ueberschuss 
und  daher  zu  theuer  arbeite,  auch  seien  die  Apparate  zu  theuer.  Das  dabei 
mitversprayte  Olycerin  bedecke  alles  mit  schlierigem  sehr  schwer  entfem- 
barem  Ueberzug,  woher  der  Geruch  lange  hafte  und  baldige  Wiederbe- 
nutzung  unmöglich  mache,  wfthrend  feinere  Polituren  trübe  und  fleckig 
würden.  Also  theilweise  dauernde  Beschädigung  von  Objecten,  theils  ün- 
benutzbarkeit  für  Iftngere  Zeit.  „Das  ist  aber  genügend,  um  die  Desinfec- 
tion als  praktisch  völlig  unbrauchbar  zu  bezeichnen '^ .  Eine  Verbessenn^ 
der  ScHLOssMAKN'schen  Methode  würde  Fortlassen  des  Glycerins  und  Yer- 
sprayung  von  reinem  Formalin  sein,  wie  bei  dem  Apparat  von  Czaplbwski\ 
dessen  Beschreibung  dem  Verf.  während  des  Drucks  bekannt  wurde.  Es 
müsste  aber  auch  die  Formaldehydmenge  herabgesetzt  werden  und  dafür 
der  fehlende  Wasserdampf  extra  producirt  werden  (ist  beim  Apparat  auf 
anderem  Wege  erreicht.  Ref.),  so  dass  die  Breslauer  Methode  des  Yer- 
dampfens  doch  wohl  billiger  sein  dürfte  als  Versprayung  mit  einem  theneren 
und  gewiss  oft  reperaturbedürftigen  Apparat  (Apparat  ist  nicht  theuer  und 
sehr  solide  gearbeitet.  Ref.).  Verf.  empfiehlt  die  Breslaner  Methode  als  die 
einfachste.  Der  Apparat  genügt  für  einfache  und  doppelte  Conoentration, 
kann  ausserdem  innerhalb  als  auch  ausserhalb  des  Zimmers  (Einleiten  der 
Dämpfe  durch  Schlüsselloch)  aufgestellt  werden.  Bis  über  60  cbm  könne 
man  wohl  stets  den  Apparat  im  Zimmer  au&tellen.  Für  gewöhnlich  solle 
man  aus  Billigkeitsrücksichten  an  einfacher  Concentration  und  Tstündjger 
Dauer  festhalten.  Ein  zweckmässiges  Testobject  zur  Gontrole  der  Fonnal- 
dehyd Wirkung  zu  finden  sei  nicht  gelungen.  Auch  mit  den  von  Csaplswbki 
angegebenen  Reactionskörpem  habe  er  bisher  nicht  zufriedenstellende  Re- 
sultate erzielen  können  (Ref.  benützt  dieselben  fortdauernd  mit  bestem  Er- 
folge und  hat  auch  von  anderen  z.  B.  Director  Esbll  gehört,  dass  sie  daadt 
zufrieden  waren.).  Uebrigens  sei  eine  solche  Gontrole  bei  Luiehaltang  der 
Instruction  kaum  nöthig.  Verf.  behandelt  darauf  IT.  Abhülfe  gegen  die 
Beschränkung  der  Formaldehydwirkung  auf  die  freien  Ober- 
flächen der  Objecto.  Die  Formaldehyddesinfection  eignet  sich  nicht 
für  alle  Infectionskrankheiten.  Auszuschliessen  ist  davon  Cholera,  Typhus 
nnd  Ruhr.  Bei  diesen  werden  nur  Wäsche,  Betten,  Kleider,  Ess-  und  Trink- 


^)  Dieser  Bericht  p.  968  ff.  Ref. 
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geschirr  und  nächste  Umgebung:  des  Bettes  in  der  altüblichen  Weise  desin- 
ficirt.  Andererseits  bei  Eindbettfieber,  Eiterungen,  Erysipel,  Sepsis;  bei 
Pocken  und  Pest  ,,  überall  da  wo  tieferes  Eindringen  von  Excreten  nament- 
lich in  die  Betten  vermuthet  werden  darf^,  die  gewöhnliche  Desinfection  mit 
der  Formaldehyddesinfection  zn  combiniren.  Dagegen  ist  die  Formaldehyd- 
desinfection  bei  Diphtherie  (welche  bis  80^/^  und  mehr  aller  Desinfectionen 
beansprucht),  Scharlach,  Phthise  (bei  denen  nur  auf  Wunsch  desinücirt  zu 
werden  pflegt),  bei  Masern,  Influenza  die  Formaldehyddesinfection  aus- 
reichend und  am  Platze.  Das  „umständliche  und  unpopuläre  Fortschaffen 
von  Objecten  aus  dem  Hause"  wird  dabei  vermieden.  Beschmutzte  Wäsche 
wird  während  der  Zeit  der  Desinfection  d.  h.  T-S^^  Stunden  in  1 :  2000 
Sublimatkochsalzlösung  im  Zimmer  selbst  eingelegt  in  einen  Eimer,  der 
zugleich  als  Transportgefäss  für  die  Utensilien  dient  Sichtbar  mit  Excre- 
ten verunreinigte  Stellen  wurden  ebenfalls  mit  der  Sublimatlösung  desinfi- 
cirt.  Um  alle  Oberflächen  der  Einwirkung  des  Gases  auszusetzen,  wurden 
die  Möbel  abgerückt  und  geöffnet,  Betten,  Teppiche,  Kleider  sorgfältig  aus- 
gebreitet (Taschen  umgekehrt,  Rockkragen  aufgeklappt),  auf  einem  beson- 
deren eisernen  zusammenlegbaren  Gestell^  oder  bei  zu  engem  Raum  auf 
Wäscheleinen  ausgebreitet  Betten  werden  z.  B.  an  den  4  Zipfeln  mit  Su- 
blimat getränkten  Bindfäden  umschnürt  und  frei  aufgehängt,  die  Bezüge 
wandern  in  den  Sublimateimer^  Diese  Vorbereitung  dauert  im  Mittel  nur 
eine  Stunde.  Dass  trotzdem  noch  einige  Keime  der  Vernichtung  entgehen 
können,  dürfe  uns  nicht  irre  machen. 

Nicht  weniger  wichtig  seim.  Die  Beseitigung  des  Formaldehyds 
aus. dem  desinficirten  Wohnraum.  Hierfür  hat  Verf.  eine  vortreff- 
liche sichere  Methode  gefunden,  indem  er  aus  einem  flachen  Kesselchen 
mittels  Gummischlauch  und  dünner  Röhre  Ammoniakdämpfe  durch  Ver- 
dampfen von  25proc.  Ammoniaklösung  in  das  geschlossene  Zimmer  direct 
nach  der  Desinfection  (also  7  St  nach  Entwicklung  des  Formaldehyds  ein- 
leitet). 6  Moleküle  Formaldehyd  verbinden  sich  mit  4  Molekülen  Ammo- 
niak zu  Hexamethylentetramin.  Vorsichtshalber  wird  ein  Zuschlag  zuge- 
geben und  pro  100  cbm  Raum  bez.  250  g  Formaldehyd  oder  660  ccm  For- 
malin  800  ccm  25proc.  Ammoniaklösung  pauer  20  Min.)  zugegeben,  bei 
doppelter  Formaldehydconcentration  nur  das  l^/,fache.  Dabei  ist  der  Des- 
infector  anwesend  (Um  Verspritzung  des  Ammoniaks  zu  vermeiden,  wird 
im  Zimmer  vor  dem  Schlüsselloch  eine  besondere  Auf  fangerinne  bereits  vor 
Beginn  der  Desinfection  vorgehängt).  Nach  Verdampfung  wird  noch  30 
Min.  gewartet^  dann  alles  in  Ordnung  gebracht  und  gelüftet,  worauf  das 
Zimmer  sofort  benutzt  werden  kann^  Verf.  bespricht  sodann  IV.  die 
Kosten  der  Wohnungsdesinfection  mittels  Formaldehyd,  welche 
sich  aus  Anschaffungs-,  Betriebskosten  und  Lohn  desDesinfectoren 
zusammensetzen.    Der  Breslauer  Apparat  werde  höchstens  20  M  kosten 

^)  In  der  gelieferten  Form  ist  dasselbe  viel  zxx  schwer  und  zu  gross.   Ref. 
*)  Die  Suäimatpaatillen  dürfen  nicht  farbig  sein,  da  sonst  der  Farbstoff  in 
die  Wäsche  zieht  und  sehr  schwer  zu  entfernen  ist   Ref. 
')  Kann  Verf.  voll  und  ganz  bestätigen.  Ref. 
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(In  der  That  hat  die  Fabrik  den  Preis  doch  anf  47  Jll  50  /^  gestellt  Be£), 
der  Formalinverbranch  koste  dabei  weniger  als  2  Mf  dazu  komme  für 
Ammoniak  incL  Spiritus  80  /^,  für  Abdichtongsmaterial  ebenMLs  80  ^, 
also  in  Summa  ca.  4  Jl/l  pro  100  cbm\  Nur  bei  combinirter  Desinfeetioii 
wfirden  die  Kosten  erhöht  werden.  Ausserdem  werden  die  Transportkosteo 
geringer.  Dagegen  würde  namentlich  in  grösseren  Stfidten  das  Personal 
etwas  erhöht  werden  müssen,  wie  Verf.  genauer  auseinandersetzL  Das 
Verfahren  ist  in  Breslau  zuerst  an  50  nicht  obUgatorischen,  dann  70  anderai 
Desinfectionen  erprobt  und  hat  sich  in  jeder  Beziehung  ftusserst  bewShii 
Publikum  und  Desinfectoren  waren  dabei  zufrieden,  ausserdem  dürfe  mao 
aber  von  der  vollen  Wirkung  der  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd 
überzeugt  sein,  was  bei  dem  bisherigen  Verfahren  nicht  der  Fall  war.  Der 
Arbeit  ist  eine  genaue  Instruction  für  die  Formaldehyddesinfection 
und  im  Anhang  Versuchsprotokolle  beigegeben. 

Die  Apparate  und  Utensilien  werden  von  ScHssiNG-Berlin  geliefert 
„Damit  haben  wir  aber  in  der  Praxis  der  Wohnungsdesinfection  dneo 
gewaltigen  Schritt  vorwärts  gethan,  und  haben  einstweilen  so  viel  erreicht, 
wie  wir  zur  Zeit  und  mit  den  vorhandenen  Mitteln  erreichen  könnend 

Otaplefcdd. 
Sehlossmann  (2189)  schildert  die  Entwicklung  der  von  Walthzb' 
erftindenen  Olykoformalmethode  unter  heftigen  polemischen  AusfiÜlen 
gegen  den  Ref.,  welcher  hiemach  zu  urtheilen  durch  seine  Arbeit*  den 
Verf.  empfindlich  getroffen  hat  Bei  seinen  Versuchen  mit  WaiiTHbb  et- 
hielt  Verf.  mit  dem  alten  ScHEBiKQ'schen  Apparat  ^Aescnlap'  (2  PftstiUen 
pro  1  cbm)  keine  genügenden  Resultate.  Zu  den  Versudien  benutzten 
Waltheb  und  Sohlossmank  als  Testobjecte  die  HsssE'schen  0bj6Cte(Brei 
aus  Blutserum  und  Erde  auf  Leinwand  geschmiert;  diese  4fach  zusammen- 
gelegt, im  Brütofen  getrocknet  und  daraus  1  qcm  grosse  Stücke  geschnitten). 
(Bef.  ist  über  die  Zweckmassigkeit  dieser  Objecto  anderer  Ansicht  Für 
eine  praktische  Wohnungsdesinfection  brauchen  wir  'Abtödtang  der  in 
Frage  kommenden  pathogenen  Keime,  aber  nicht  harmloser  sehr  wider- 
standsföhiger  Sporen  von  Saprophyten ;  ausserdem  prfidisponiren  die  Hjbssi- 
schen  Objecto  geradezu  zu  Entwicklungshemmung  infolge  Mitübertragimg 
von  aufgenommenem  Formaldehyd^)  Sie  gingen  sodann  zur  Versprayung 
von  Formaldehyd  über,  gaben  die  Versuche  jedoch  trotz  recht  guter  Resoltate 
wieder  auf,  weil  sie  beim  Erhitzen  Störungen  durch  Paraformaldehyd-  (d.  h. 
Triozymethylen  Bef.)  bildung  erhielten.  (Es  scheint  dass  Walthib  and 
Schlossmann  zu  diesen  Versuchen  einen  Dampfinhalationsapparat  nach  Ait 
der  für  Inhalation  von  ätherischen  Oelen  bestimmten,  benutzt  haben;  da  bei 
den  gewöhnlichen  Apparaten  wie  Bef.  aus  eigener  Erfahrung  vernebern 
kann,  sich  solche  Störungen  keineswegs  bemerkbar  machen.)  AuchimBanm 


*)  Diese  Preise  sind  noch  zu  hoch  gegriffen  und  lassen  sich  noch  bedeotond 
reduciren.  Ref. 

*)  Vergl.  Walthxb  und  Schlobsmann:  Dieser  Bericht  p.  957.  Ref. 

')  Dieser  Bericht  p.  968.  Bef. 

^)  cf  SoHviiBUBO:  Dieser  Bericht  p.  985.  Ref. 
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fänden  ausserdem  weitere  Formaldehydverlaste  durch  Polymerisation  statt. 
Dem  könnte  man  auf  2  Wegen  entgegentreten,  znnftchst  indem  man  den 
Ranm  mit  Wasserdampf  sättigt,  da  je  trockner  die  Lnft  ist  nm  so  leichter 
Polymerisation  eintritt.  Wenn  Verf.  fortfährt:  „Diese  zuerst  von  mir  zur 
Grundlage  eines  Formaldehyddesinfectionsverfahrens  gemachte  Thatsache'' 
etc.  so  muss  ihm  hier  widersprochen  werden.  Waltheb  selbst  giebt  in  der 
Begründung  der  Methode  diese  Idee  als  unausführbar  auf.  (Es  ist  dabei 
sehr  zu  bedauern,  dass  Waltheb  und  Schlossmann  ihre  grösseren  Publi- 
cationen  in  einem  chemischen  und  nicht  in  einem  medicinischen  Journal 
erscheinen  Hessen.  Dadurch  sind  dieselben  auch  dem  Kef.  erst  spät  — 
April  1899  —  bekannt  geworden.  Ref.)  In  dem  Referat  der  Münchener 
med.  Wchschr.  über  Schlossmann^s  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft hiess  es  auch  nur:  „Es  gelang  Schlossmann  in  Gemeinschaft  mit 
Walthkb  die  Polymerisation  des  Formaldehyds  dadurch  zu  verhindern, 
dass  sie  das  Zimmer  mit  Wassergas  füllten;  dies  ist  aber  am  zweck- 
mässigsten  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  eine  Mischung  von  Wasser  und 
Glycerin  zusammen  mit  Formaldehyd  zur  Verdampfung  bringt*').  Ueber- 
haupt  wurde  von  Schlossmann  und  der  LiNONSB'schen  Fabrik  der  Haupt- 
nachdmck  auf  diese  Mischung,  das  Glykoformal,  gelegt.  Demgegenüber 
ist  durch  die  Arbeiten  des  Ref.,  Hammebl  und  Eebmaüneb,  Rübnbb  und 
Pekbbnboom,  Flügge,  Pbausnitz  der  Nachweis  geliefert,  dass  das  Glycerin 
dabei  nebensächlich  ist  und  dass  es  nur  darauf  ankommt,  dass  genügend 
concentrirte  feuchte  Formaldehyddämpfe  verwendet  werden.  Im  Gegen- 
satz hierzu  will  Verf.  von  dem  Glycerinzusatz  eine  erhebliche  Steigerung 
der  Desinfectionswirkung  namentlich  gegenüber  den  HsssE'schen  Objecten 
beobachtet  haben.  Auf  Anregung  von  Waltheb  und  Sghlossmann  sei 
dann  von  der  Firma  Lingnbb  Dresden  ein  Apparat  zur  feinsten  Vemebe- 
lung  des  Glykoformal  construirt  worden,  welcher  ihren  Anforderungen  in 
geradezu  idealer  Weise  entsprach.  Derselbe  vertheile  „die  ganzen  3^/^  1 
Flüssigkeit,  deren  es  zur  absoluten  Sterilisation  von  80  cbm  Raum  nach 
nnsem  Erfahrungen  bedarf,  in  10  Min.  im  Räume''  und  zwar  noch  ungleich 
feiner  als  der  Apparat  von  Czaplewski,  welcher  in  einer  Stunde  nur  einen 
ganzen  Liter  zu  versprayen  vermöge^.  Ref.  constatirt  mit  Vergnügen,  dass 
Verf.  jetzt  auch  zu  den  vom  Ref.  ausgeführten  Schlüssen  kommt:  „dass 
einmal  zu  einer  absoluten  Raumdesinfection  ungleich  grössere  Formal- 
dehydmengen nöthig  sind,  als  man  früher  geglaubt  hat,  „dass  die 
Gegenwart  von  grossen  aus  Wasser  gewonnenen  Mengen 
von  Wasserdampf  —  von  dem  bei  Verbrennung  des  Spiritus  entstehen- 


')  Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  1.  der  LiNONBB*8che  Apparat  nach  Angaben 
des  LmoNSB'schen  Prospects  und  nach  2  Probeapparaten  zu  artheilen  a)  zur 
Anheizung  8  Min.  und  mehr  b)  zur  Vemebelong  20  Mm.  und  mehr  an  Zeit  braucht 
sodass  also  zur  Vemebelung  thatsächlich  ca.  30  Min.  nöthig  sind  und  dass  2) 
sich  die  Angaben  Gzaplewski's  auf  einen  Versuchsapparat  bezogen,  welcher 
vom  Moment  des  Anzündens  inDerhalb  1  Stande  1  1  Formalin  fein  vernebelte 
dabei  noch  ca.  600  g  Wasser  verdampfte,  dessen  Leistungen  jetzt  aber  weit  ge- 
steigert sind,  Ref. 
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den  nngenügenden  Wasser  ist  abzusehen  —  ein  principielles  Petitum  ist, 
ohne  welches  eine  erfolgreiche  Desinfection  unmöglich  ist^.  Verf.  meint 
dann  aber  weiter,  „dass  durch  Glycerinzusatz  die  Wirkung  noch  erhöht 
wird,  dass  es  Grenzen  giebt,  die  man  ohne  Glycerinzusatz  unter  keinen 
Umständen  überschreiten  kann/  was  jedenfalls  doch  erst  noch  sicher  m 
beweisen  wäre,  und  „dass  endlich  die  Feinheit  der  Vemebelung  ebenso  wie 
die  Geschwindigkeit  derselben  von  wesentlichem  Einfluss  sind  (mit  der  Za- 
nahme  der  Geschwindigkeit  leidet  aber  die  Feinheit  der  Vemebelung  Bef.) 
Sehr  bemerkenswerth  erscheint  dem  Eef.  folgender  Passus  des  Verf.  „Von 
Fall  zu  Fall  wird  zu  entscheiden  sein,  in  welcher  Menge  das  zu  desinfici- 
rende  Agens  anzuwenden  ist".  Dies  ging  bisher  weder  aus  dem  Beridit 
über  Verf.'s  Vortrag  noch  aus  den  Prospecten  und  Grebrauchsanweisungen 
der  Firma  Lixoneb  hervor.  Bef.)  Auch  giebt  Verf.  jetzt  zu,  dass  man  bei 
Herabsetzung  der  Anforderungen  mit  viel  weniger  Fonnaldehyd  und  anch 
in  manchen  Fällen  ganz  ohne  Glycerinzusatz  werde  auskommen  können. 
Wolle  man  aber  bei  den  von  Waltheb  und  Verf.  aufgestellten  hohen  An- 
forderungen bleiben,  so  werde  man  sich  schon  nach  ihrer  Vorschrift  richten 
müssen  und  für  die  Praxis  halte  er  es  nach  wie  vor  für  bedenklich,  sich 
mit  weniger  zu  begnügen,  (üeber  diese  hohen  Anforderungen  ist  man 
unterdessen  nach  FlI^gob's  Vorgang  trotzdem  ruhig  zur  Tagesordnung  über- 
gegangen). Gegenüber  den  Vorwürfen,  welche  Ref.  gegen  die  Glykoformal- 
methode  erhoben,  weiss  sich  Verf.  nur  damit  zu  vertheidigen,  dass  Bef. 
einen  der  ersten  maschinenmässig  fertig  gestellten  Apparate,  welcher  nicht 
genügend  functionirt  hätte  (was  übrigens,  soweit  es  das  Functioniren  be- 
trifft, unrichtig  ist.  Ref.),  erhalten  habe.  Eine  Explosionsgefahr  infolge 
Leerbrennens  des  Ringkessels  sei  auch  gänzlich  ausgeschlossen  bei  dem 
gelieferten  LixoNSB^schen  Apparat.  (Thatsächlich  wurde  nach  Ver- 
dampfen des  Wassers  der  Ringkessel  mitunter  noch  minutenlang  trocken 
erhitzt)  so  dass  aussen  eine  abblätternde  Oxydschicht  entstand.  Dass  hie^ 
durch  der  Kessel  auf  die  Dauer  leidet,  liegt  auf  der  Hand  und  hält  Bef. 
eine  Explosionsgefahr  zumal  bei  Bildung  von  Kesselstein  nicht  für  ausge- 
schlossen). Im  üebrigen  stellt  Verf.  eine  ausführliche  Veröffentlichnng  in 
der  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten  in  Aussicht  Czapleivdi. 

Krell  (2140)  erzeugt  in  einer  Methylalkohollampe  einen  unter 
Druck  ausströmenden  Strahl  von  Methylalkoholdämpfen,  welchem  dnrch 
Oxydation  an  einem  glühenden  Platingeflecht  1,5-2  %  Formaldehyd  bei- 
gemischt werden.  Dies  ist  zu  wenig  und  der  Betrieb  von  Methylalkobol- 
lampen  überhaupt  unrationell,  weil  zu  theuer.  Femer  fehlt  der  zur  Wirkung 
nothwendige  Wasserdampf.  Cxapletcski. 

Loebinger  (2145)  hat  folgenden  Apparat  zur  FormaldehyddeB- 
infection  construirt.  üeber  einem  Wasserbehälter,  welcher  durch  Heiz- 
flamme erhitzt  wird,  ist  eine  dicke  poröse,  mit  Formalin  getränkte  Platte  an- 
gebracht. Die  entwickelten  Wasserdämpfe  streichen  über  die  Platte  wegr 
mischen  sich  mit  dem  entwickelten  Formaldehyd  und  verlassen  durch  eine 
Düse  den  Apparat.  Versuche  fehlen.  Dosirung  ist  nicht  recht  möglich. 

Cxapkwsti, 
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Loebinger  (2146)  modificirt  seinen  Patentanspruch  dahin,  dass  die 
mit  Formalin  getränkte  poröse  Platte  durch  einen  in  den  Wasserkessel  ein- 
gesetzten Behälter  mit  Formalinlösnng  ersetzt  ist.  Dieser  obere  Behälter 
könne  auch  direct  geheizt  werden  (schlecht  wegen  Polymerisation)  und 
dann  neben  dem  Wasserbehälter  angebracht  sein.  Nor  müssen  die  Wasser- 
dämpfe ans  dem  Wasserkessel  in  den  Formaldehydbehälter  geleitet  werden 
and  ans  diesem  mit  den  Formaldehyddämpfen  gemischt  austreten  oder  sich 
in  einem  gemeinsamen  Ausfährungsrohr  mischen.  CxaplewsM. 

Krell  und  Elb  (2141)  verbrennen  kleine  Portionen  von  Trioxy- 
methylen  in  eckigen  Briquetts  aus  besonders  präparirter  Kohle,  Zusatz 
von  Salpeter  oder  Natriumbicarbonat.  Bei  diesem  Verfahren  fehlt  die  zur 
sichern  Wirkung  nothwendige  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf.  Femer 
müssten,  um  genttgende  Wirkungen  zu  erzielen,  sehr  zahlreiche  Briquetts 
aufgestellt  werden.  Schliesslich  ist  die  Entwicklung  des  Formaldehyds  aus 
Trioxymethylen  immer  theurer  als  Formalin  selbst  und  wäre  noch  die  Mög- 
lichkeit einer  reichlichen  Entwicklung  von  Kohlenoxyd  zu  berficksichtigen. 

Qmplewsii. 

Parke,  Davis  und  Co.  (2166)  empfehlen  einen  von  F.  6.  Novy  (Ann 
Arbor-lfichigan)  erfimdenen  Apparat  zur  Desinfection  bei  Diphtherie, 
Cholera,  Tuberkulose,  Typhus  etc.  Aus  einem  kleinen  Kessel  wird  40proc. 
Formalin  (150  ccm  pro  1000  cbfbssRaum)  verdampft.  Der  Apparat  steht 
vor  dem  zu  desinfidrenden  Raum,  der  sorgfältig  abgedichtet  wird.  Tücher, 
Decken  etc.  werden  aufgehängt  und  ausgebreitet.  Wände  und  Fussboden 
sorgfältig  mit  Wasser  bespritzt.  Angetrocknete  Excrete  etc.  werden  vor- 
her mit  Wasser  aufgeweicht,  doch  darf  keine  Wasserpffitze  im  Zimmer 
stehen  bleiben.  Das  Zimmer  bleibe  10  St  geschlossen.  Entweicht  viel 
Gas,  so  muss  die  Ii^'ection  des  Gases  ev.  nach  3  Stunden  wiederholt  werden. 
(Vorschriften  nach  F.  G.  Novy  S.  D.  M.  D.  und  H.  H.  Watte,  A.  B.  Ann 
Arbor.  Eine  etwaige  Publication  dieser  Autoren  konnte  ich  nicht  er- 
halten. Ref.)^.  CxaplewsM. 

Die  Antwerpener  Commission  m^dicale  locale  (2081).  In  Beant- 
wortung der  Aufforderung  des  Bürgermeisters  von  Antwerpen  (vom  10.  Juli 
1896)  hat  die  dortige  Commission  mMicale  (Präsident:  Dr.  L.  Willbemb, 
Secretär:  Val^b  Haazen,  pharmacien)  die  Formaldehydfrage  eingehend 
geprüft  und  erstattet  darüber  Bericht.  Nach  Besprechung  früherer  Me- 
thoden (Methylalkohollampen  und  Apparat  von  Cambibb  und  Bbochbt) 
kommen  sodann  Besprechung  eines  vom  Civilingenienr  L.  Robebob- Ant- 
werpen erfundenen  neuen  Apparates.  In  demselben  wird  durch  Erhitzen 
von  zerkleinertem  Trioxymethylen  bei  nicht  mehr  als  180^  C  gasftSrmiges 
Formaldehyd  erzeugt.  Dies  Gas  wird  durch  Wasserdämpfe  von  3  kg  Druck 
(ca.  185^  mit  fortgerissen  und  beide  vermischt  durch  eine  kleine  R6hre  in 
den  zu  desinficirenden  Raum  eingeleitet.  Bei  Verbrauch  von  nur  1  g  Form- 
aldehyd pro  1  cbm  wollen  die  Verf  des  Gutachtens  die  schwierigsten  Ob- 
jecto nicht  nur  in  18,  sondern  selbst  in  einer  Stunde  bei  den  verschiedensten 


1)  Gf.  dieser  Bericht  p.  407.  Ref. 
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Raomgrössen  (10-  100-400  cbm)  sicher  vernichtet  haben.  (Einzelheiten 
fehlen.  Diese  Angaben  widersprechen  aber  so  vollkommen  nnBem  bis- 
herigen Erfahrungen,  dass  Kef.  an  Versachsfehler,  z.  B.  Tänschnng  daxh 
Entwicklongshemmong,  denken  möchte).  Das  Verfahren  ist  sehr  bilh'g 
(1  kg  Trioxymethylen  kostet  in  Antwerpen  nor  18,50  frcs);  der  Gemdi 
ist  nnr  gleich  bei  Oeffiinng  der  desinficirten  Räume  stark  und  verfliegt  in 
^/,  Stunde.  Durch  das  Verfahren  wurden  auch  in  Luxuswohnungen  keine 
Schädigungen  erzeugt  Sie  glauben,  gestützt  auf  die  Ausf&hrungen  Miquel'b, 
dass  das  Formaldehyd  nicht  nur  ein  Oberflächendesinficiens  ist,  sondern 
auch  in  die  Tiefe  dringt.  —  Durch  den  Apparat  des  Herrn  Bobkbos  sei  die 
Formaldehjddesinfection  praktisch,  ökonomisch  und  wirksam  geworden. 
Vom  1.  Januar  1899  ist  daraufhin  das  Desinfectionswesen  der  Stadt  Ant- 
werpen reorganisirt  und  vom  Service  de  la  Propret^  publique  dem  Bnreaa 
d^hygiene  übertragen.  Die  Stadt  Antwerpen  hat  sodann  für  die  Desinfection 
in  der  Stadt  den  Apparat  von  Robbboe  officiell  eingeführt  (MittheOung 
des  Bureau  d'hygifene  vom  15.  December  1898).  Oxaplewski. 

Tr^trop  (2210)  betont,  dass  er  in  einer  firüheren  Arbeit  (ibidem  October 
1896)  die  Unwirksamkeit  der  üblichen  zur  Wohnungsdesinfection  be- 
nutzten Mittel  nachgewiesen  habe,  (Verstäubungen  von  Sublimat  I^/qoi  ^^ 
sige,  schweflige  Säure  und  Pigtet's  Gasgemisch)  während  allein  das  Form- 
aldehyd  zu  weiteren  Hoffiiungen  zu  berechtigen  schien.  Die  Formaldehyd 
erzeugenden  Lampen  (lampes  formogenes)  erwiesen  sich  als  nnwirksun, 
erzeugen  viel  Eoblenoxydgas  und  wenig  Formaldehyd.  Verdampfhng  von 
Formol  von  grossen  Flächen  ergab  variable  Resultate,  die  wohl  mehr 
befHedigten  als  die  mit  anderen  Verfahren  erhaltenen,  aber  stets  unvoll- 
kommen waren.  Auf  Aufforderung  der  Commission  m^cale  d'Anven 
hatte  Verf.  Gelegenheit,  einen  neuen  von  einem  französischen  Ingenieor 
Roberge  erfundenen  Apparat  zu  prüfen.  In  einem  hohen  ringförmigen 
Kessel  wird  Wasserdampf  von  3  Atmosphären  (Manometer)  mittels  Petro- 
leumkocher entwickelt  Der  Wasserdampf  kann  durch  einen  Hahn  gedrondt 
werden  und  gelangt  dann  durch  eine  Rohre  in  einen  über  der  verticalen 
Achse  des  Apparates  angebrachten  Ejector  (WasserstrahUufIpumpe :  trompe). 
Dieser  Iigector  saugt  aus  einem  in  der  Achse  des  Ringkessels  angeordneten 
hohen  cylinderfSrmigen  Recipienten  („cucurbite*')  Luft  an.  Der  Recipient 
besitzt  eine  ca.  am  untern  Drittel  abgehende,  nach  oben  aufsteigende  und 
dann  kurz  abgekrümmte  Luftzuführungsröhre.  Er  wird  mit  festem  Trioxy- 
methylen gefüllt  und  wie  der  Ringkessel  von  unten  geheizt  Ein  von  ob^ 
(wie  bei  Autoclaven  durch  eingebaute  Hülse)  ins  Innere  reichender  Thermo- 
meter zeigt  die  Temperatur  an.  Ist  nach  Anzünden  3  Atmosphären  Druck 
im  Wasserkessel  und  150®  im  Recipienten,  welcher  mit  Trioxymethylen  be- 
schickt wurde,  erreicht,  so  öffiiet  man  den  Hahn  des  Ringkessels:  der  Dampf 
entweicht  durch  den  E^jector,  welcher  das  gebildete  Formaldehyd  im  Statu 
nascendi  aspirirt  und  mit  aspirirter  Luft  und  Wasserdampf  gemischt  durch 
das  Eljectorrohr  entweichen  lässt  Dieses  Dampfgemisch  wird  von  aussen  durch 
ein  Loch  in  den  zu  desinficirenden  Raum  mittels  feiner  Röhre  geleitet  — 
Pei  einer  Füllung  von  50  g  Trioxymethylen  werden  junge  Bonilloncnltoren 
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von  B.  pyocyanens,  6.  anthracis,  6.  typhosns,  Staph.  citreiiB  sowie  eine  alte 
sporenhaltige  Anthraxeoltnr  auf  Leinwand  and  Papier  sowohl  im  trocknen 
als  im  feachten  Zastande  bei  18^  C.  in  18  Stunden  getodtet.  Die  Einleitung 
dauerte  10  Min«  Dicker  Fussbodenstaub  gab  aber  schnell  Entwickelnng 
von  Schimmelpilzen.  Verf.  meint,  dass  diese  dem  Formaldehyd  mehr  Wider- 
stand leisten  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  unter  ihrem  Schutze  ev.  auch 
pathogene  Keime  der  Desinfectionswirkung  entgehen  könnten. 

Verf.  hebt  die  Vorzüge  des  Formaldehyds  als  Baumdesinfectionsmittel 
hervor,  welche  auch  geringe  Kosten  verursachen  würde.  Der  beschriebene 
Apparat  (welcher  übrigens  durch  2  Skizzen  erläutert  ist)  würde  eine  gute 
Oberflächendesinfection  gestatten.  Nur  eine  solche  hält  er  für  ausführbar. 
Irgend  welche  Tiefenwirkung  hält  er  fälschlich  für  gänzlich  ausgeschlossen. 
„Les  soi-disant  propriet^  de  Penetration  des  gaz  d^sinfectants  a  travers  des 
epaisseurs  consid^rables  de  tissus  quelconques  n'ont  jamais  existe  que  dans  le 
cerveau  de  ceux  qui  ont  congu  unenotion  fausse  des  loisphysiques''.  That- 
sächlich  lässt  sich  jedoch  z.  B.  mit  den  vom  Beferenten  angegebenen  Reac- 
tionskörpem  eine  nicht  unerhebliche  Tiefenwirkung  des  Formaldehyds  bis 
2  cm  und  tiefer  nachweisen,  cf.  auch  Ref.)  Dagegen  hat  Verf.  wohl  Rechte 
wenn  er  sagt  „La  desinfection  par  des  agents  desinfectants  gazeux  ne  pourra 
Jamals  vraisemblablement  se  faire  qu'en  surface  dans  la  pratique,  a  cela  se  re- 
duira  Tactivite  de  ces  agents  en  raison  meme  de  leurs  proprietes  physiques^. 


de  SehwMnitz  (2194)  untersuchte  verschiedene  Lampen  und  Genera- 
toren auf  die  Mengen  des  von  ihnen  erzeugten  Formaldehyds  hin.  Die 
Lampen  lieferten  von  2^/,-20  ^/o  der  garantirten  resp.  theoretischen  Form- 
aldehydmenge. Die  einander  widersprechenden  Erfahrungen  verschiedener 
Beobachter  sind  wohl  auf  diese  Thatsache  zurückzuführen  und  deshalb 
wäre  es  wünschenswerth,  bei  jedem  Desinfectionsversuch  die  erzeugte  Form- 
aldehydmenge genau  zu  bestimmen.  NuttaU. 

McShane  und  Stokes,  (2151)  berichten  über  Versuche,  welche  sie 
im  Gesundheitsamt  der  Stadt  Baltimore  ausführten,  um  die  unter  prak- 
tischen Verhältnissen  ausgeführte  Anwendung  der  Formaldehyddes- 
infection  zu  erproben.  Die  Versuchsergebnisse  waren  befriedigend,  bieten 
aber  nichts  Neues.  Nuttall, 

Landerer  und  Krämer  (2144)  erreichen  durch  Umschläge  einer  1  proc. 
Formalinl9sung,  die  12-36 Stunden  liegenbleiben,  in  80-90 ^/^ der FäUe 
völlige  Sterilität  des  Operationsfeldes;  vor  der  Operation  wird  noch 
eine  Desinfection  in  der  bisher  üblichen  Weise  vorgenommen,  die  allein  je- 
doch nur  ausnahmsweise  Eeimf^iheit  der  Haut  ergab.  Dietrich. 

Sehumbnrg  (2193)  weist  nach,  dass  in  den  Testobjecten bei  Formal- 
dehyddesinf  ectionsprüf  ungen  durchBehandeln  mitAmmoniak  keines- 
wegs sämmtliches  wirksame  Formaldehyd  als  unwirksames  Hexamethylen- 
tetramin  gebunden  wird.  Mittels  des  LESBiN'schen  Reagens  (0,5proc. 
Resorein  in  50proc.  Natronlauge  konnte  er  durch  Kochen  selbst  nach  24stünd. 
Aufenthalt  in  concentrirtem  Ammoniak  und  noch  später  in  1-2  cm  langen 
Seidenfftden  erhebliche  Mengen  Formaldehyd  nachweisen.  Er  betont  dass 
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die  den  Chemikern  wolilbekannte  Thatsache,  dass  die  Bildung  des  Hexa- 
methylentetraminB  zu  ihrer  VoUendnng  längerer  Zeit  bedarf.  Ana  Hexa- 
methylentetramin  wnrde  durch  das  Reagens  kein  Formaldehyd  abgespalten. 
Beagenticn,  Gefösse  nnd  Zimmerlnft  waren  vorher  anf  Freiheit  von  Form- 
aldehyd geprfift  (Ref.  möchte  aber  an  noch  eine  Möglichkeit  denken, 
dass  nämlich  in  den  Testobjecten  das  anfgenommene  Formaldehyd  [soweit 
es  nicht  chemisch  gebunden  ist]  sich  zn  Trioxymethylen  polymerisirt^ 
welches  seinerseits  mit  Ammoniak  bei  blosser  BerOhrong  nicht  reagirt, 
nnd  dass  dann  dnrch  Kochen  mit  dem  LsBsiN'schen  Reagens  ans  diesem  in 
Folge  eines  Polymerisationsznstandes  der  Hexamethylentetraminbüdong 
entgangenen  Trioxymethylen  wieder  actives  Fonnaldehyd  regenerirt 
wird).  Dnrch  besondere  Versuche  stellte  Verf.  fest,  dass  feuchte  Seiden- 
fäden viel  mehr  Formaldehyd  ans  der  Luft  aufiiehmen  als  trockene  (cf. 
PsiEBEirBooM  Ref.)  Es  ergab  sich  des  weiteren,  dass  die  Seidenfäden  „Form- 
aldehydträger" sind,  „und  lange  Zeit  bleiben,  selbst  wenn  sie  wer 
weiss  wie  lange  mit  Ammoniak  behandelt  sind".  Verf.  konnte  zeigen,  dass 
hierdurch  Abtödtnng  von  Testproben  vorgetäuscht  werden  kann.  So  fand 
er  Verhinderung  des  Auskeimens  von  Milzbrandsporen.  Nach  Entfemong 
des  als  Formaldehydträgers  auftretenden  Sporenseidenfaden,  keimten  nach- 
träglich auf  der  Agarplatte  noch  Colonien  aus  und  ebenso  dem  bis  dahin 
anscheinend  sterilen  Seidenfaden,  als  er  in  neuem  flttssigem  Agar  bewegt 
wnrde.  Es  seien  daher  alle  diejenigen  Formaldehydexperimente  nicht  be- 
weiskräftig, bei  denen  feste  Nährböden  gebraucht  waren.  Anf  Agar  bleibe 
bei  7,5 :  100000,  auf  Nährgelatine  bei  2,5 :  100000  das  Wachsthnm  ans. 
Durch  Ammoniak  werde  also  das  Formaldehyd  in  den  Objecten  nicht  be- 
seitigt. Wenn  man  hierzu  die  von  EnoBiao  nnd  Paxtl  empfohlene  mit 
Schwefelsäure  angesäuerte  sehr  verdünnte  Ealiumpermanganatlösnng 
nähme,  würde  man  eine  neue  Controle  zum  Nachweis,  dass  diese  Lösmig 
nicht  bacterienschädigend  wirke,  kaum  umgehen  können.  Als  ultima  ratio 
den  Einfluss  mitübertragenen  Formaldehyds  anf  die  Versnchsergebnisse 
anszuschliessen,  bleibe  nur  das  alte  EocH^sche  Princip  einer  genügend 
starken  Verdünnung  durch  Anwendung  kleiner  Testobjeete  und  grosser 
Mengen  flüssigen  Nährmaterials  (z.  B.  Bouillon).  So  fiel  es  Verf.  auf, 
dass  neuerdings  A.  PFUHL-Hannover  bei  Versuchen  mit  dem  sonst  wirk- 
samen LiNaNEB^schen  Apparat  selbst  Cholera  und  Typhus  bei  einigen  in 
Bouillon  ausgesetzten  Proben  nicht  abgetödtet  fand,  während  anf  festen 
Objecten  keine  Colonien  auftraten.  Dunbar  und  Müsehold  hätten  die 
Bouilloncultur  und  Thierexperiment  dagegen  bereits  in  einwandsfreier 
Weise  benutzt  Bouilloncultnren  ergäben  leider  keine  quantitativen  Resul- 
tate. Daher  erschiene  Verf.  kräftiges  Agittren  in  erstarrendem  festen 
Nährboden  (Agar  Ref.)  als  zweckmässigstes  Verfahren  um  übertragenes 
Formaldehyd  unschädlich  zu  machen.  Ckaplewdti. 

Tippel  (2208)  sah  gute  Wirkungen  des  Formaldehyds  als  Des- 
odorans. Die  von  Schmidt  empfohlene  Lösung  (1  EsslöifelFormalin  zn  1 
Liter  Wasser)  gab  gute  Erfolge  zu  Abwaschungen  der  Haut  in  der  Anal-, 
(jenitalgegend,  Achselhöhle,  Füssen  (Hyperhidrosis).  Ebenso  bewährten  sich 
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Ansspülangen  mit  Iproc.  Lösung  bei  Vaginalkatarrhen  and  Cystitis.  Bei 
Decnbitos  zeigte  sich  beschlennigte  Abstossnng  der  nekrotischen  Partien 
und  Genichlosigkeit.  Niemals  zeigten  sich  Eczeme.  Verf.  empfiehlt  femer 
das  Formalinwasser  zom  Waschen  nach  Sectionen.  Sehr  gute  Resultate  in 
Bezug  auf  Desodorisirung  von  Wohnräumen  sah  Verf.  von  der  Sghebino'- 
schen  Lampe  Hygiea.  Cxaplewshy. 

StrSse  (2201)  stellte  unter  Benutzung  der  ScHSBiKo'schen  Formalin- 
lampe  und  eines  von  üun  hergestellten  Apparates  Conservirungsver- 
suche  mit  Formaldehyd  an  Fleisch  an.  Das  ungiftige,  stark  antisep- 
tisch wirkende  Formaldehyd  verändert  die  Farbe  thierischer  Gewebe  na- 
mentlich Bindegewebe,  Knochen  und  Fett  nur  unbedeutend.  Es  ist  bei 
dieser  Art  der  Conservirung  darauf  zu  achten,  dass  die  Fleischtheile  ein- 
zeln A-ei  hängen.  Nach  Stböse's  Versuchen  kann  man  auch  unter  ungün- 
stigen Witterungsverhältnissen  Fleisch  4-6  Wochen  mit  gutem  Erfolg 
conserviren.  Die  Einzeilheiten  der  Versuche,  welche  in  Tabellen  über- 
sichtlich zusammengestellt  sind,  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Johne, 

Nory  und  Walte  (2161)  berichten  über  umfangreiche  Desinf  ections- 
versuche,  welche  sie  mit  Schwefel,  „Paraform"  und  Formalin- 
destillation  in  einem  besonders  zu  diesem  Zweck  hergestellten  Baum, 
welcher  28,8  cbm  Baum  besass,  ausführten.  Sie  experimentirten  mit  20  ver- 
schiedenen pathogenen  und  nicht  pathogenen,  sowie  sporogenen  und  asporo- 
genen  Bacterien,  indem  sie  diese  trocken  oder  im  feuchten  Zustande,  in  dünner 
oder  dicker  Suspension  auf  Glas,  Seidenfäden  oder  Muslin  den  Desinficienten 
aussetzten.  Bei  den  Versuchen  mit  Schwefel  wurden  3  resp.  6  Pfund  (engl) 
Schwefel  im  Baum  verbrannt.  Die  Expositionszeit  dauerte  20  Stunden,  wobei 
die  Temperatur  16-29^  C.  betrug.  Nach  einem  Verbrauch  von  3  Pftind  S. 
waren  alle  im  nassen  Zustande  ausgesetzten  Keime  mit  Ausnahme  von 
Sporen  und  Tuberkelbacillen,  abgetödtet  Selbst  eine  Verbrennung  von  6 
Pftind  S.  tödtete  die  Tuberkelbac.  nicht  Die  Cholera-,  Botz-,  Diphtherie- 
und  Pestbac.,  sowie  Pneumokokken  wurden  dagegen  alle  abgetödtet.  Von 
114  im  trocknen  Zustande  ausgesetzten  Bacterienproben  sind  bei  Verbren- 
nung von  6  Pfund  S.,  64,  bei  Verbrennung  von  3  Pfand  S.,  79  nicht  abge- 
tödtet worden.  Zur  Zerstörung  der  vegetativen  Formen  genügte  nicht  die 
Verdampfung  von  1  Liter  Wasser  in  den  Baum  hinein,  oder  das  Hinein- 
stellen von  wasserenthaltenden  Schalen  in  das  Zimmer;  es  mussten  viel- 
mehr der  Fussboden  sowie  die  zu  desinficirenden  Gegenstände  vorher  mit 
Wasser  besprengt  werden.  Bei  den  mit  60  g  Paraform  (wozu  200-300  ccm 
Alkohol  benutzt  wurden)  ausgeführten  Versuchen  wurden  aUe  Sporen  sowie 
vegetative  Formen  nach  Ablauf  von  20  Stunden,  bei  einer  Temperatur 
von  19-28^  C.  abgetödtet.  Es  stellte  sich  auch  hier  heraus,  dass  die  Ver- 
dampfung von  1  Liter  Wasser  in  den  Baum  hinein  nicht  genügte;  die  Gegen- 
stände mussten  vielmehr  gehörig  mit  Wasser  besprengt  werden.  Die  Ver- 
suche mit  Formalindestillation  ergaben  ein  ebenso  günstiges  Besultat  wie 
die  letzteren,  wenn  dafür  gesorgt  wurde,  dass  die  Destillation  eine  rapide 
war,  und  alle  Gegenstände  benetzt  waren.   Ein  billiger  von  jedem  Elemp» 
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Desinfectioii  mit  siedeiiden  Alkoholen,  mit  Seifen. 

ner  leicht  anzufertigender  DeetillationBapparat  wird  besonders  empfohlen. 
Derselbe  ist  im  Original  abgebildet  und  beschrieben.  NuttaU. 

Saul  (2186)  fand,  dass  der  Desinfectionswerth  siedender,  absolnter 
Alkohole,  wie  hoch  anch  ihr  Siedepunkt  sei,  gleich  0  ist  Für  den  Des- 
infectionswerth mit  Wasser  combinirter  siedender  Alkohole  ist  die  Höhe  des 
Siedepunkts  gldchgOltig.  Es  kommt  darauf  an,  dass  die  einwirkende  Tem- 
peratur ein  relatives  Maximum  betrage,  das  durch  den  jeweiligen  Stand  des 
Siedepunktes  bedingt  wird.  Innerhalb  breiter  Concentrationssonen  bleiben 
die  Desinfectionswerthe  mit  Wasser  combinirter  siedender  Alkohole  völlig 
gleich,  bei  fortgesetzter  Steigerung  der  Alkoholconcentration  sinken  sie 
plötzlich  auf  Null.  In  der  Methyl-Beihe  liegt  der  kritische  Punkt  zwischen 
40  und  50®/o,  in  der  Aethyl-ßeihe  zwischen  80-90<>/o,  in  der  Propyl-Reihe 
zwischen  90-100^/o.  Die  höchsten  Desinfectionswerthe  lieferte  der  siedende 
Propylalkohol  in  den  Concentrationen  von  10-40®/o.  Zur  Schwammdesin- 
fecüon  wurde  der  SOproc.  Propylalkohol  gewfthlt;  resistente  Milzbrand- 
sporen wurden  durch  diesen  durchschnittlich  in  10  Min.  getödtet,  die  ausser- 
ordentlich widerstandsfähigen  Kartoffelbacillen  in  den  Schwämmen  nach  2 
Stunden.  Dabei  ergab  sich,  dass  der  Desinfectionswerth  der  siedenden  Lö- 
sung durch  Fett-  und  Eiweisskörper  nicht  beeinflusst  wird.  Der  fBr  die 
Desinfection  der  Schwämme  erforderliche  Apparat  ist  von  LautsnschiJLosb 
nach  Art  des  Catgut-Sterilisators  construirt  Neue  Schwämme  werden  2  St, 
gebrauchte  30  Min.  dem  siedenden  Propylalkohol  ausgesetzt,  darauf  in 
OOproc.  Aethyl- Alkohol  aufbewahrt  Dietrich. 

Serafini  (2195)  hat  versucht,  sich  über  die  Meinungsverschiedenheiten, 
welche  bezüglich  des  Desinfectionsvermögens  der  Seifen  bestehen, 
Rechenschaft  zu  geben.  Aus  den  hierüber  angestellten  Untersuchungen 
schöpft  S.  folgende  Schlüsse: 

1.  Sowohl  die  Natron-  als  die  KaUseife  besitzt  nicht  zu  unterschätzendes 
Desinfectionsvermögen. 

2.  Die  freie  Alkalinität  der  Seifen  ist  im  allgemeinen  derart,  dass  sie 
auch  in  concentrirtenSeifenlösungen  keinerlei  Desinfectionswirkung  zu  ent- 
falten vermag. 

8.  Die  in  wässeriger  Seifenlösung  freiwerdende  Alkalinität  ist  nicht  ein- 
mal im  Stande  eine  Desinfectionswirkung  zu  entfalten,  welche  gleich  wäre 
jener  der  betreffenden  Seifenlösung  selbst 

4.  Da  die  Seifen  sich  in  kaltem  Wasser  nicht  vollständig  lösen,  so  kommt 
das  Desinfectionsvermögen  dem  löslichen  Theile  derselben  zu. 

5.  Lösungsmittel,  welche  Substanzen  enthalten,  die  die  Seife  f&llen,  ver- 
mindern selbstverständlich  im  selben  Verhältnisse  das  Desinfectionsver- 
mögen der  Lösung;  dieses  Vermögen  wird  auch  durch  Ansetzung  da*  Lö- 
sungen in  kohlensäurereicher  Atmosphäre  vermindert. 

6.  Höhere  Temperatur  begünstigt  das  Desinfectionsvermögen  der  Seifen- 
lösungen. 

7.  Alles  das,  was  den  Salzgehalt  der  Handelsseifen  verringern  kann, 
setzt  verbältpissmässig  deren  Desinfectionsvermögen  herab. 
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Desinfectioii  mit  Jodoformogen,  nnt  Eresamin,  mit  Eresapol. 

8.  Die  Harzseifen  entfalten  ein  um  so  geringeres  Desinfectionsvermögen, 
je  grosser  deren  Harzgehalt  ist 

9.  Das  Desinfectionsvermögen  der  Seifen  kann  in  der  Praxis  bei  der 
Desinfection  von  Wäsche  nur  wenig  in  Betracht  kommen;  einerseits  wegen 
der  Schwierigkeit,  mit  welcher  concentrirte  Lösungen  die  Gewebe  durch- 
dringen können,  insbesondere,  wenn  dieselben  nass  sind,  andererseits  wegen 
der  geringen  Löslichkeit  oder  geradezu  Unlöslichkeit  in  Seifenlösungen, 
vieler  jener  Substanzen,  mit  welchen  die  Wäsche  verunreinigt  sein  kann. 

Trambusii, 
Kromayer  (2142)  empfiehlt  als  besten  Ersatz  des  Jodoforms  das  Jo- 
doformogen,  eine  von  der  Firma  Enoll  &  Comp,  in  Ludwigshafen  a.  Bh. 
hergestellte  Verbindung  des  Jodoforms  mit  Eiweiss.  Dasselbe  ist  ein  fast 
geruchloses  hellgelbliches  in  Wasser  unlösliches  Pulver,  welches  bei  100^ 
stenlisirt  werden  kann.  Es  ist  staubfrei,  trocken,  baUt  nicht  zusammen, 
hat  Smal  geringeres  (Gewicht  als  Jodoform,  ist  in  der  Verwendung  spar- 
samer und  billiger.  Verf.  rühmt,  dass  es  eine  rasche  epitheliale  üeberhäu- 
tung  anregt  Die  Wirkung  sei  sicher  und  nachhaltiger  als  beim  Jodoform. 
Die  Hauptsache  sei,  dass  es  die  Vorzüge  des  Jodoforms  ohne  dessen  pene- 
tranten Geruch  hat  Bacteriologische  Untersuchungen  fehlen.  Cxaplewski, 
Eekstein  (2093)  erkennt  dem  Eresamin,  das  eine  Mischung  von 
Aethylendiamin  und  Trikresol  zu  gleichen  Procenttheüen  darstellt,  einen 
hohen,  anderen  Präparaten  aus  der  Phenolreihe  überlegenen  Desinfections- 
werth  zu.  Geprüft  wurde  derselbe,  ausser  durch  einige  Versuche  die  ent- 
wickelungshemmenden  Eigenschaften  zu  erkennen,  nach  dem  GsppEBT'schen 
Emulsionsverfahren^  in  Exsudatflüssigkeit,  sodann,  um  die  Einwirkung  auf 
die  Gewebe  zu  zeigen,  durch  Einlagen  von  Milzbrandorganen  in  die  zu 
prüfenden  Flüssigkeiten^.  Letztere  Versuchsanordnung  erwies  besonders 
die  eminente  Tiefenwirkung  des  Eresamins,  die  sich  daraus  erklären  lässt, 
dass  Aethylendiamin  Eiweiss  intensiv  löst  und  durch  sein  rasches  Ein- 
dringen in  die  aufquellenden  Gewebe  dem  Eresol  den  Weg  bahnte  An- 
wendung in  der  Praxis,  besonders  bei  Dermatosen  bestätigte  die  Brauch- 
barkeit des  Präparats.  Dietrich. 
Tavel  und  Tomarkin  (2204)  haben  in  Anlehnung  älterer  Prüfungen 
von  Abnd  erneute  Prüfungen  des  Eresapol  (von  F.  Hoffbcann,  La  Boche 
und  Comp,  in  Basel)  vorgenommen.  Dies  Präparat  soll  nach  verschiedenen 
Angaben  dem  Lysol  an  Desinfectionskraft  gleichkommen,  aber  in  Brunnen- 
wasser besser  löslich,  zudem  billiger  sein.  Die  Prüfimg  geschah  in  der 
Weise,  dass  zu  10  ccm  der  zu  prüfenden  Desinfectionsflüssigkeit  ^/lo'Vi 
ccm  Bacteriensuspension  zugesetzt  und  nach  verschiedenen  Zeiten  von  der 
Mischung  ^/^^  ccm  mit  10  ccm  Gelatine  zu  Platten  gegossen  werden.  Ihre 
Besultate  fassen  die  Verff.  dahin  zusammen,  „dass  fOr  gewisse  wenig  resis- 
tente Bacterien,  wie  Bac  pyocyaneus  und  Bac.  coli  die  ^/,proc.  Eresapol- 
lösung  weniger  wirksam  ist  als  eine  Lysollösung  von  der  gleichen  Concen- 

*)  JahreBbericht  V,  1889,  p.  486  und  VI,  181K),  p.  509.  Ref. 
^  Vergl.  Blumbsbg:  Jahresbericht  XIU,  1897,  p.  167.   Ref.' 
')  Vergl.  Schatfxr:  Jahresbericht  X,  1894,  p.  544.  Ref. 
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tration,  dass  aber  concentrirte  Lösang^en,  wie  sie  ja  gewöhnlich  zur  Anwen- 
dung kommen,  in  ihrer  Wirknngsfähigkeit  gleich  sind**.  Verff.  betrachten 
das  Eresapol  dem  Lysol  als  ebenbürtig,  wie  alle  Eresolseifen  dem  Carbol 
aber  als  überlegen.  „Ebenso  giebt  das  Kresapol  mit  einer  Iproc.  Soda- 
lösung vermengt  eine  sehr  geeignete  Lösung  ab  zur  Sterilisation  von  In- 
strumenten und  kann  auch  in  dieser  Beziehung  das  Lysol  ersetzen,  zudem 
erhält  man,  was  nicht  ein  geringer  Vortheil  ist,  eine  vollkommen  klare 
Lösung,  in  der  die  Instrumente  sehr  gut  sichtbar  sind".  Cxaplewski. 

Loffler  (2147)  berichtet  über  Versuche  mit  Anytin  und  Anytolen. 
Als  „Anytin"  bezeichnet  Helmbbs  das  aas  gewissen  schwefelreichen 
(10  ^Iq  S)  Kohlenwasserstoffen  gewonnene  sulfonsaure  Ammoniakaalz. 
Dasselbe  besitzt  „in  hervorragendem  Maasse  die  Eigenschaft,  andere  in 
Wasser  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  unlösliche  Substanzen  durch 
seine  Gegenwart  in  Wasser  löslich  zu  machen.  Alle  derartigen  durch 
Anytin  in  Wasser  löslich  gemachten  Präparate  sind  von  Hisr.itKiw 
„Anytole"  genannt  worden.  Hiemach  wnrde  z.  B.  ein  Phenol,  das  durch 
Znsatz  von  Anytin  in  eine  in  Wasser  lösliche  Form  übei^eführt  ist,  als 
Phenol- Anytol  bezeichnet".  Anytole  lassen  sich  herstellen  aus  einigen 
Kohlenwasserstoffen  namentlich  der  aromatischen  Reihe,  manchen  Phenolen 
wie  den  Kresolen,  den  meisten  ätherischen  Oelen  und  Campherarten,  auch  Jod. 
Letzteres  wirkt  jedoch  seinerseits  auch  anf  das  Anytin  ein.  Zur  Lösung 
verwende  man  möglichst  concentrirtes  Anytin  und  verdünne  erst  dann  mit 
Wasser.  Am  geeignetsten  erwies  sich  das  zur  Hälfte  seines  Gewichts  mit 
Wasser  versetzte  33^/o  Wasser  enthaltende  Anytin,  welches  in  der  Folge 
gemeint  ist,  wenn  von  Anytin  die  Rede  ist  Ais  zweckmässigste  Goncen- 
trationen  erwiesen  sich  folgende :  SOproc.  Kresol- Anytol  (d.  h.  50^L  Kresol 
und  50<>/o  Anytin)  40proc.  m-Kresol-A.,  40proc.  Kreosot-A.,  40%Qu7a* 
col-A.,  20°/o  Benzol -A.,  25^0  Eucalyptol-A.,  25pioc.  PfefTermünzöl-A., 
207oWintergrün.A.,  1 5  »/o  Terpentinöl- A.,  15%  Campher- A.,  lO^/jJod-A. 
Löffleb  verglich  nun  zunächst  das  Anytin  in  Bezug  auf  seine  Wirksam- 
keit mit  den  von  Abel  bei  seinen  Ichthyolstudien  erhaltenen  Resultaten 
.  nach  den  gleichen  Methoden.  Vor  Gebranch  mussten  die  Lösungen  wie 
Abel^s  Ichthyollösungen  sterilisirt  werden,  da  sowohl  reines  wie  50proc, 
Anytin  sporenbildende  BacUlenarten  enthielt  Die  Prüfung  ergab,  dass  sich 
Anytin  ähnlich  wie  Ichthyol  verhielt,  da  Diphtheriebac.,  Streptok.  und  Milz- 
brandbac.  erheblich,  B.  mucosus  Ozaenae  (Abel),  B.  typhi  and  V.  cholerae 
relativ  wenig  beeinflusst  worden.  Löffleb  erwartete  nun,  «dass  die  mit 
Hülfe  des  Anytin's  hergestellten  wässerigen  Lösungen  desinfidrender  Körper 
eine  recht  kräftige  Wirkung  auf  jene  drei  ersten  Organismen  entÜBdien 
würden  und  dass  es  ev.  möglich  sein  würde,  mit  geringprocentigen  Lösungen 
derselben  die  gleichen  Wirkungen  zu  erzielen,  wie  mit  höherprocentigen 
Lösungen  dieser  Körper  ohne  Anyünzusatz*'.  Letzteres  wäre  für  ev.  thera- 
peutische Verwendung  bedeutongsvoll  gewesen.  Genauer  prüfte  er  das 
lOproc  Jodanytol  und  40proc.  m-Kresol- Anytol  im  Vergleich  zu  Ichthyol, 
Anytin,  Carbolsäure  und  m-KresoL  Letzteres  übertraf  die  Carbolsänre 
durchweg  an  entwicklungshemmender  Wirkung  und  hatte  auf  Diphtherie« 


Desinfectionsprazis.  Desmfection  mit  Anytin  und  Anjtolen.         991 

bac.  Streptok.  und  Milzbrand  nahezu  die  gleiche  Wirkung  wie  das  Anytin. 
Gegenüber  den  durch  Anytin  weniger  beeinflussten  Mikrobien  trat  nur  die 
m-Kresolwirkung  darin  zu  Tage.  Bei  den  erst  genannten  Mikrobien  wurde 
die  Wirkung  des  m-Kresol  durch  den  Anytinzusatz  deutlich  erhöht,  nament- 
lich in  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  (1  Bouillon :  3  Serum).  Durch  gewissen 
Zusatz  von  Anytin  oder  (0,4^/^)  m-Kresolanytol  wurde  bei  der  Serum- 
bouillon Coagulierbarkeit  in  der  Siedehitze  aufgehoben.  Noch  stärker 
entwicklungshemmend  wirkte  Jod-Anytol,  bei  Diphtheriebac,  Streptok. 
Milzbrandbac.  wohl  durch  den  Anytinzusatz,  bei  Ozaenabac.  und  den  üb- 
rigen wohl  durch  den  Jodgehalt  Auf  Bacterienaussaaten  auf  Agar  wirken 
die  Anytole  je  nach  der  Bacterienart  sehr  verschieden,  1*^/^  m-Kresol- Any toi 
ungefähr  wie  Sproc.  Carbolsäure.  Die  3proc.  Lösung  tödtete  dagegen  alle 
Aussaaten  momentan,  aber  nicht  etwa  durch  Entwicklungshemmung,  da 
auf  dem  Übergossen  gewesenen  Nährboden  alle  Keime  unbehindert  wachsen, 
^/^^proc.  und  Iproc.  Jodanytol  wirkten  auf  Aussaaten  der  Ozaenabacillen 
sehr  schlecht,  vielleicht  weil  das  Eindringen  durch  die  Schleimhülle  sehr 
erschwert  sei.  Gegenüber  vollentwickelten  Culturen  zeigt,  sich  Iproc.  m- 
Kresol-Anytol  gleich  oder  sogar  überlegen  Sproc.  Carbolsäure,  während 
das  3%  m-Kresol-Anytol  diese  weit  übertrifft.  „Fast  alle  Culturen  werden 
in  weniger  als  einer  Minute  vernichtet,  in  Staphylokokkenculturen  bleiben 
nur  ganz  vereinzelte  Keime  am  Leben,  in  Oz.-Cnlturen  eine  grössere  Zahl. 
Innerhalb  2-3  Minuten  ist  aber  alles  vernichtet.  Dabei  ist  die  übergossene 
Culturschicht  in  einer  Minute  meist  zu  einer  braunen  schleimigen  Masse 
aufgequollen.  Durch  5-lOproc.  Lösung  von  m-Kresol-Anytol  wurden  äusserst 
widerstandsfähige  Milzbrandsporen  in  36  Stunden  sicher  abgetödtet.  Verf. 
meint,  dass  lOproc.  m-Kresol-Anytol  sich  vielleicht  zur  Desinfection  von 
Catgut  eignen  würde.  Durch  zu  langes  Liegen  in  der  Lösung  (innerhalb 
8  Tagen)  wird  jedoch  die  Haltbarkeit  vernichtet,  durch  48  Stunden  langes 
Liegen  jedoch  noch  nicht  36-48  Stunden  würden  zur  Abtödtung  etwa  in 
den  Fäden  enthaltener  Sporen  genügen,  dann  Aufbewahrung  in  Alkohol, 
wobei  in  den  Fäden  enthaltene  m-Kresol-Anytolmengen  ausgelaugt  würden. 
Im  Gegensatz  zu  Carbolsäure  greifen  Sproc.  Lösungen  von  m-Kresol -A. 
die  Haut  gar  nicht,  Sproc.  Lösungen  kaum  an.  Bei  Händedesinfections- 
versuchen  mit  warmem  Wasser  und  Seife,  dann  Alkohol,  1  Minute,  resp. 
S^/o  m-Kresol- A.  Abspülen  mit  sterilem  Wasser  genügte  schon  die  Iproc 
Lösung  zur  Abtödtung  eingeriebener  Staphylokokken.  Einzelne  Keime 
sporenbildender  Saprophyten  kamen  auch  bei  Verwendung  der  Sproc.  Lösung 
zur  Entwickelung.  Mit  Staphylokokken  und  Streptokokken  inficirte  Wunden 
bei  Kaninchen  gelangten  unter  Behandlung  mit  m-Kresol-A.  im  Gegensatz 
zu.  Controlversuchen  reactionslos  zur  Heilung.  Dies  Präparat  könnte  also 
vielleicht  auch  für  die  Behandlung  inficirter  Wunden  werthvoll  sein.  Ver- 
suche am  Kaninchenohr  die  Progiedienz  des  durch  Streptok.  oder  Mäuse- 
septikämiebac.  erzeugten  Erysipels  aufzuhalten  scheiterten  trotz  Verwendung 
concentrirter  Lösungen  von  m-Kresol-A.  und  Jod-Anytol.  Durch  aus- 
gedehnte Bepinselung  der  Hautoberfläche  mit  Sproc.  oder  5  ccm  einer  5^/^ 
m-Kresolanytollösung  per  os  konnten  Meerschweinchen  unter  Vergifbungs- 
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erscheinongen  getödtet  werden.  Das  Präparat  soll  auch  beim  Mensdieii 
zur  Behandlung  von  Erysipel  versacht  werden.  Dnrch  Wattetampons  mit 
Iproc.  bis  2proc.  Lösungen  (S-5proc.  reizen  zu  stark)  wwde  bei  Ozaena 
von  Prof.  Stbübino  wenigstens  Bessemng  erzielt  und  befriedigendere 
Besoltate  als  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln.  Auch  von  der  Vaginal-  and 
Cervicalschleimhant  wird  die  Iproc.  Lösung  tagelang  gut  vertragen.  Die 
Behandlung  der  Gonorrhoe  damit  wäre  zu  versuchen,  ebenso  interne  Gaben 
gegen  Chylurie  durch  Filarien.  Gegenüber  Milzbrandinfection  versagten  bei 
Thieren  subcutane  Iigectionen  von  Jodanytol.  Dagegen  zeigte  sich,  dass 
Behandlung  mit  Sproc.  m-Eresol-A.  bei  Meerschweinchen  frische  diph- 
theritische  Processe  (ganz  kurz  nach  Infection)  energisch  zu  beeinflassen, 
ja  zu  heilen  vermag.  Diphtheriegift  wurde  durch  Mischung  mit  3%  m- 
Kresol-A.  oder  10-20proc.  Anytinlösung  deutlich  stark  abgeschwächt  Das 
3proc.  m-Eresol-A.  wäre  daher  zur  Behandlung  von  Diphtherie  zu  yer- 
suchen.  Qcaplewski. 

Barszezewski  (2070)  hat  die  antiseptische  Kraft  des  Chinosol  be- 
stimmt. Das  Chinosol  wirkt  tödtend  auf  Staphylok.  pyog.  aar.  albus,  Bae« 
Anthracis  in  der  Verdfinnung  von  1 :  1000  nach  15  Minuten,  1 :  10000 
nach  1  Stunde.  Bu^wid. 

Togel  (2212)  empfiehlt  das  Eugenoform  ak  Darmantiseptikum. 
Es  besitzt  neben  relativer  UngifUgkeit  grosse  antisepüsche  Wirkung.  Nach 
den  Untersuchungen  Cohn^s  (Berlin)  wird  das  Wachsthum  des  Pyogenes 
schon  bei  VerdtUinungen  des  Eugenoforms  1 :  500  behindert,  bei  1 :  200 
vernichtet  Ausserdem  wirkt  es  Ortlich  anästhesirend.  Dosis  ftlr  den  Men- 
schen 0,5-1,0  Morgens  und  Abends.  Johne. 

Sfllzer  (2202)  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  eme  Iproc.  Solveol- 
lösnng  selbst  bei  25  Min.  langer  Einwirkung  nicht  im  Stande  ist  Typhus- 
bac.  abzutodten,  während  eine  gleichprocentige  Carbollösung  dies  in  BooUlon 
schon  nach  4,  in  der  Gelatine  schon  nach  2  Min.  erreichte.  Selbst  eine 
Entwicklungshemmung  trat  bei  Einwirkung  des  Solveols  nur  in  ganz  ge- 
ringem Gh-ade  ein.  Eine  2proc.  Solveollösung  zeigte  sich  gegen  Typhus- 
bac.  wirksam,  doch  waren  zur  Abtödtung  von  Staphylok.  pyog.  aur.  stärkere 
Concentrationen  bis  4  ^/^  erforderlich,  während  eine  2proc  CarbollOrang 
diesen  Eiterereger  unschädlich  machte.  Emer  2proc.  Carbollösung  scheint 
eine  3^/^  Solveollösung  mit  einem  Kresolgehalt  von  0,81^/^  gleich  zu  setien 
zu  sein.  2-3proc.  Solut Öllösungen  sind  zwar  brauchbare  Desinfections- 
mittel  (z.  B.  bei  Typhusstühlen),  vermögen  aber  nicht  das  zu  leisten,  was 
man  ans  ihrem  im  Vergleich  zum  Solveol  reichlichen  Kresolgehalt  erwarten 
sollte.  Dietneh. 

Bandolph  (2177)  untersuchte  Holocaln  auf  seine  bacterieide 
Wirkung  hin.  Er  fand,  dass  eine  Iproc  HolocaXnlösung  aaf  das 
Wachsthum  von  Staph.  pyog.  aur.  und  Mikrokokkus  epidermidis  albus 
(Welch)  in  Culturen  entwickelungshemmend  wirkt  Eine  gewisse  An- 
zahl dieser  Keime  wurde  auch  durch  eine  Iproc.  Lösung  innerhalb  5-35 
Minuten  abgetödtet  Das  Mittel  wäre  also  in  der  Angenprazis  zu  empfeh- 
len, da  es  neben  seinen  anästhetischen  Eigenschaften  auch  bacteridd 
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wirkt.   Die  Mittbeilnng  ist  vom  bacteriologischen  Standpunkte  betrachtet 
recht  mangelhaft  NuttcM. 

Phillips  (2173)  stellte  üntenmchnngen  über  die  desinficirende 
Wirkung  des  dnrch  das  Rösten  des  Gaffees  erzengten  Banches 
an.  In  Laienkreisen  herrsche  vielfach  die  Ansicht,  dass  das  Brennen  von 
Cafi^  in  Krankenzimmern  nicht  nnr  desodorirend,  sondern  auch  desinfi- 
cirend  wirke.  Die  Versuchsergebnisse  zeigen,  dass  diese  Ansicht  einer 
wissenschaftlichen  Unterlage  nicht  entbehre,  obwohl  die  Wirkung  für  prak- 
tische Zwecke  ganz  ungenügend  ist.  Die  einzige  diesbezügliche  Angabe 
in  der  Literatur  ist  die  von  Close  (1872  von  Ludwig  im  Archiv  d.  Pharm. 
Bd.  18  p.  556  citirt)  welcher  eine  Formel  zur  Herstellung  von  caffeehaltigen 
desinficirenden  Kerzen  giebt.  P.  stellte  seine  Versuche  mit  verschiedenen 
pathogenen  und  nicht  pathogenen  Bacterien  an,  indem  er  diese  auf  Fäden 
angetrocknet,  in  geeignete  Apparate  brachte.  Es  wurden  auch  Versuche 
mit  Bohnen,  Erbsen,  Theeblättem,  Kakaobohnen  und  Cichorienwurzel  aus- 
geführt, wobei  es  sich  herausstellte,  dass  nur  das  letztere  eine  dem  Caffee 
annähernde  Wirkung  besass.  Ln  Apparat  stieg  die  Temperatur  im  Baume, 
in  welchem  sich  die  Fäden  befanden,  nie  über  50^0.  und  die  Niederschläge 
wurden  durch  eingeschaltete  Condensirflaschen  möglichst  beseitigt.  Spoi'en- 
haltiges  Material  blieb  ganz  unbeeinflusst.  Der  Typhusbac.  und  B.  coli 
wurden  viel  leichter  als  Staph.  pyog.,  Streptok.  oder  Diphtheriebac.  ge- 
tödtet.  Der  grüne  Caffee  erwies  sich  als  wirksamer  als  der  gebräunte. 

NuttaU. 

Wolf  (2219)  verdffiBntlicht  zum  Gebrauch  von  Krankenwärtern  und 
Angestellten  von  Gesundheitsämtern  2  kurze  Tabellen  mit  Angaben  be- 
treifend die  Desinf  ection  bei  jedem  in  der  Praxis  vorkommenden  Special- 
falle. Seine  Angaben  sind  folgende: 

A.  Ausführung  der  Desinfection: 

Für:  Wohnungen  Concentrirte,  durch  einen  geeigneten  Apparat  er- 
zeugte Formaldehyddämpfe. 

Möbel  Dampfsterilisationsapparat  15-20  Min.  oder  Formoldämpfe.  Letz- 
tere allein  anwendbar  bei  geleimten  und  incrustirten  Möbeln. 

Matratzen  Ibid. 

Vorhänge  Ibid. 

Gemälde  Formoldämpfe. 

Teppiche  Ibid. 

Zimmerböden  Lösung  vonPhenolseife  oder  Kalkmilch,  die  nach  2  Stun- 
den entfernt  werden  kann. 

Abtrittsitze  Abbürsten  mit  3proc.  Carbolsäure  oder  Seifenwasser. 

Wäsche  1  Stunde  in  Sproc.  Carbolsänre  oder  24  St.  in  heissem  Seifen- 
wasser. 

Pelzwaaren  Formoldämpfe. 

Lederwaaren  Ibid. 

Wagen  Ibid. 

Drucksachen  Verbrennen  oder  Formoldämpfe. 

Hände  Sproc.  oder  1^/^  Sublimatlösnng  oder  Chlorkalklösung,  dann 
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5  Minaten  mit  warmem  Seifenwasser  abspülen,  mit  der  Bfirste  abreiben, 
Nägel  reinigen,  Abtrocknnng  mit  Alkohol. 

Personen  Concentrirte  Seifenbäder,  Abreibung  vermitlelst  der  Bfirste, 
Aenderang  der  Kleider. 

Essgeschirre  1  Stunde  insiedendemKalipermanganat-oderSodalteiuig. 

Leichname  Einwickelang  in  ein  mit  Sublimat  l^j^  oder  GarbolsSare 
8^/o  angefeuchtetes  Tuch. 

Auswurf  und  S  pncknäpfe  Kalkmilch  oder  GarbohAure  3^/^. 

Faeces  Kalkmilch  bis  zur  alkalischen  Beaction. 

Abtrittsgruben  Ibid. 

Cloaken  reichlich  frische  Kalkmilch. 

Bäder  und  Badewannen  Erwärmen  oder  Zusatavitt  150-200  g  Subli- 
mat oder  15-20  Liter  Kalkmilch,  die  man  1  Stunde  lang  einwirken  Utet 

Eine  zweite  Tabelle  giebt  Anleitung  zur  Fertigstellung  der  Desinfection»- 
mittel  zum  Gebrauche.  OuiUebemi. 

Hill  und  Abram  (2121)  suchten  das  beste  Desinfectionsmittel  ffir 
Fäcalien.  Bei  halbstündiger  Desinfectionszeit  und  sorgfältiger  liiaehung 
wird  Sterilität  erreicht  mit  Carbolsäure  1 :  20  (kostet  1  «M»),  unreines 
Carbol  1 :  40  (kostet  50  /^),  Formol  1 :  40  (kostet  1  «4i  50  /%S^),  Chmoeol 
1 :  600  (kostet  1  M>%  Kreolin  1 :  40  (kostet  1  «4i  50  ^),  Sublimat  1 :  500 
(kostet  75  /^).  Durham. 

Keldel  (2134)  beschreibt  einen  Verbrennungsofen  ffir  Thier- 
cadaver  und  infectiösen  Mist  etc.,  von  dem  2  Exemplare  im  Lnatitnt 
für  Infectionskrankheiten  und  im  Reichsgesundheitsamt  aufgestellt  sind. 
In  einem  gemauerten  länglichen  Körper  von  2,4  X  1,50  X  2,0  m  Hohe 
wurden  die  Cadaver  angesammelt  auf  einem  fast  den  ganzen  Ofen  durch- 
ziehenden Schrägrost,  dessen  tiefster  Punkt  an  der  Feuerstelle  liegt  Der 
Einwurf  liegt  am  anderen  Ende.  Durch  die  schräge  Bostfläche  werden  die 
Feuergase  getheilt,  so  dass  die  Cadaver  von  oben  und  unten  von  den  hei»en 
Feuergasen  umspielt  werden.  Das  Kohlenfeuer  trocknet  bei  Verbrennimg 
die  zunächst  liegenden  Stücke,  wobei  das  ausgeschmolzene  Fett  auf  den 
Chamottesteinen  unter  dem  liSgerungsrost  dem  Feuer  zuläuft,  dieses  näh- 
rend. Die  am  meisten  verkohlten  Stücke  werden  dann  nach  und  nach  vom 
Heizer  in  die  Feuerung  mit  Schürhaken  hinabgezogen.  Es  werden  immer 
bis  zu  75  kg  zu  einer  Verbrennung  aufgespeichert  und  dann  mit  15-20  kg 
Kohlen  in  1-2  St  verbrannt  Ein  ungetheiltes  Schwein  von  75  kg  konnte 
mit  33  kg  Steinkohlen  in  4  Stunden  sammt  Knochen  bis  auf  einen  Klumpen 
halbtrockner  Lungen  verbrannt  werden. 

Der  Ofen  kann  auch  in  kleinerer  Ausführung  40-50  kg,  auch  grOaser 
geliefert  werden,  würde  sich  auch  für  Verbrennung  von  menaehlicben 
Leichen  eignen.  Bei  Lagerung  der  Leiche  auf  ein  muldenfOrmigeB  Kupfer- 
blech könnte  man  die  Asche  getrennt  auffangen.  Cxapkwski, 

Huon  (2127)  berichtet  über  die  Desinfection  ganzer  Cadaver 
grosser  Hausthiere  durch  Eintauchen  in  Schwefelsäure  von  66^  Beanm^ 
Das  Verfahren  ist  im  Schlachthause  in  Marseille  eingeführt  und  wird  in 
Gruben,  die  mit  Bleiplatten  ausgelegt  sind,  vorgenommen.  Alle  Oewebs- 
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theile,  mit  AoBnahme  des  Fettes,  werden  in  36  St.  aufgelöst  und  gründ- 
lich desinflcirt.  Dabei  wird  die  Schwefelsäure  bis  anf  42®  B.  verdünnt  nnd 
da  dieselbe  nun  znr  weiteren  Verwendung  nicht  ganz  so  gut  ist  wie  im 
concentrirten  Zustande,  so  gebraucht  man  sie  zum  Aufschliessen  von 
Phosphaten  zu  Düngungszwecken.  Ouillebeau. 

Tarel  (2204)  beschreibt  ausführlich  die  musterhaften  Einrichtungen 
des  bacteriologischen  Institutes  der  Universität  Bern,  das  nach 
dem  Weggang  v.  Nbngki's  (1890)  nach  Petersburg  als  selbstständiges 
Institut  creirt  und  dessen  Neubau  Sommer  1895  begonnen  wurde.  Das 
Institut  dient  Lehrzwecken,  diagnostischen  und  Forschungszwecken  und 
enthält  eine  eigene  Abtheilung  für  die  Zubereitung  von  Heilserum.  Es  ist 
auf  das  Luxuriöseste  eingerichtet  nnd  daher  Bau  und  Einrichtung  nicht 
billig.  Es  kann  hier  natürlich  nicht  auf  die  Details  eingegangen  werden. 
Jedem  der  sich  mit  der  Einrichtung  bacteriologischer  Arbeitsstätten  zu  be- 
schäftigen hat,  sei  der  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten  enthaltende 
Artikel  bestens  empfohlen.  OxaplewsH, 

Schrank  (2192)  tritt  für  Errichtung  bacteriologischer  Unter- 
suchungsstationen  zur  Feststellung  der  Diagnose  bei  Infectionskrank- 
heiten  ein.  Staatliche  Anstalten  seien  privaten  vorzuziehen,  da  sie  mehr 
Garantie  bieten  und  die  Untersuchungsgebühren  geringer  wären.  Dort  wo 
staatliche  Nahrungsmittel-Untersuchungsstationen  bestehen,  könnten  die 
bacteriologiilchen  Untersuchnngsanstalten  damit  vereinigt  werden;  ihre 
Thätigkeit  könnte  sich  auf  den  gleichen  Bezirk  erstrecken.  Als  Sammel- 
stellen für  die  Untersuchungsobjecte  sind  in  grösseren  Städten  die  Apotheken 
am  geeignetsten.  Dietrich. 
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der  Immunit&t  845;  (Sporosoen  im 
Carcinom  698). 

Bo§c  u.  GalaTielle,  Intratracheale 
Infection  mit  Tetragenas  45. 

Bosc  tt.  Tcdel,  Intravenöse  Kodualz- 
injection  bei  experimenteller  In- 
fection 851. 

Bdsenberg,  Abdominaltyphus  zu 
Pforzheim  1897  350. 

(Bosqoicr,  Tuberkulin  R  448.^ 

BossalinOy  Einimpfung  von  Vaccine 
unter  die  Hornhaut  717. 

BoMicrt,  Agglutination  der  Cholera- 
Vibrionen  608. 

Bossiy  Aetiologie  und  Behandlung  der 
PUegmone  der  Thiere  12;  Punuente 
Arthritis  beim  Pferde  46. 

Bosso.  (InfectiOse  Diarrhöe  der  Kälber 
799) ;  MnsoHBB  Vhe  Schl&uche  706 ; 
Septikaemia  haemorrhagica  beim 
Rinde  203. 

Bötttcher,  Diphtherieheilserum  282. 

Boncheron,  Antistreptokokkenaenim 
bei  Asäima  30;  RhenmatJarhe 
Iritis  81. 

Boarges  u.  M^ry,  Agglutination  beim 
Rotz  365. 

(Boatcty  Pasteur  und  seine  Schüler  1.) 

Bowen,  Darier*8che  Krankheit  [Kera- 
tosis follicularis]  696. 

Bo  wUll,  Bacterien  -  Geisselfärbong 
906,  907;  Handbuch  der  Bacterio- 
logie 1. 

BoyMn,  Tuberkulin-Impfung  des  Aos- 
landviehes  491. 

Bra,  Parasiten  beim  Carcinom  650. 

(Bracken,  Serumdiagnose  b.  Typhus 
320;  Typhusinfection  320.) 

Brandenburg*  Verunreinigung  der 
Mosel  durch  die  Stadt  Trier  878. 

Braqneliaye,    Myositis    gonorrhoica 

Braqnehaye  u.  Ser?el,  Myositis 
gonorrhoica  134.  (145. 

Brasch,  Bekamofung  der  Gonoi^oe 

Branlt,  Pneumokokkenperitonitis  67; 
(Pseudodysenterien  799). 

Braan,  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie 289. 

Brengues  s.  Sabrac^  u.  B.  640. 

Breuer.  Zungen -Actinomykose  der 
Rinder  629.  (141. 

Bridgford)  Behandlung  der  Gonorrhoe 
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Brieger  n.  tJhleiiliatli,  Blut-  und 
Organgifte  836. 

ten  Brinky  Schutzwirkung  des  Brand- 
Schorfes  gegen  Infection  811. 

Brodle)  Rogen  u.  Hamilton,  Pneu- 
niokokkeninfection  64. 

(Bronner.  Sterilisation  der  Nasen- 
höhle 889.)  (230. 

Brooks,  Serumtherapie  des  Tetanus 

(Brooks  8.  a.  Erdmann,  Bnnham  u.  B. 
588.) 

Broes  Tan  Dordt.  Aetiologie  d.  Lepra 
423.  (123. 

Broese,    Gonorrhoische    Pyosalpinx 

Broese  u.  Schiller,  Gonorrhoe  der 
Weiber  107. 

(BroWB^  WiDAL'sche  Serumreaction 
bei  eingeborenen  Indiern  320.) 

Bmek.  Prostituirten-Gonorrhoe  145. 

Brügelmann,  Asthma  und  Tuberku- 
lose 510. 

de  Brnin,  Pyämie  beim  Rinde  46. 

(Bruland.  Die  ,Bradsot'  auf  Island 
600.) 

Bmn,  Pneumokokkenperitonitis  68. 

(Bmnis,  Enochencallus  bei  tuberku- 
löser Infection  448.) 

(Bmnner,  F.,  Verwendbarkeit  der 
Mäusetyphusbacillen  594.) 

Bmnner^O.,  (Fermentative  Wirkung 
derBacteriengifteSOO);  Strychnin- 
und  Tetanusintoxication  286. 

Bmnner.  K.,  Wundinfection  und 
Wundbehandlung  812. 

Bmno,  Diphtherieagglutination  255. 

Brnns,  C,  Antitozintherapie  bei  Te- 
tanus 225. 

Bmns.  U..  s.  Spiro  u.  B.  898. 

Bmsehetuni  s.  Perroneito  u.  B.  201. 

Brntzer,  Sectionsergebnisse  bei  Lepra 

Board  s.  Mongoor  u.  B.  497.     [416. 

Baeh.  Immunität  849;  Milzbrand- 
cadavpr,  Untersuchung  des  Milz- 
brandblutes 184. 

(Buchanan,  Amöben  im  Leberabscess- 
inhalt  700;  Meningitis  epidemica 
in  Indien  50.) 

(Büchner,  Gewinnung  des  flüssigen 
Zellinhaltes  von  Mikroorganismen 
in  unveränderter  Form  8ö9.) 

Bvdaj,  Postmortale  Gasbildung  573. 

Bqjwid,  Beulenpest  376;  Concentri- 
rung  des  Diphtherieheilserums  276 ; 
Nel^nwirkung  des  Diphtherieheil- 
serums 297  ;  Tuberkulinanwendung 
bei  Thieren  493;  Verbreitung  der 
Tuberkulose  durch  Fleisch  und 
Müch  493. 


(BnkoTskj,  Tuberkulin  R  bei  tuber- 
kulösen Hautaffectionen  449.) 

Bnlloeli«  Passive  Immunität  gegen 
Diphtherie  279;  Streptokokkus 
pyogenes  19. 

Bfllow-Hansen  u.  UarbitK,  Acute 
Poliomyelitis  864. 

Bvmm,  AjDtiseptik  und  Technik  935. 

Burehard,  Morphologie  und  Entwick- 
lungsgeschichte der  Bacterien  783. 

Burei,  Schutzimpfung  geg.  Schweine- 
seuche  200. 

Burekhardl^  Keimgehalt  der  Uterus- 
höhle 874. 

Bnrekhardt  s.  a.  Uagenbaoh-Burek- 
hardt,  Bnrekhardt  u.  Lots  291, 
292. 

Bnrghart,  KocH'sches  Tuberkulin  R 
bei  Lungentuberkulose  487. 

Bnrot,  Pyocyaneusinfection  557. 

(Burrage,  Desinfection  durch  Form- 
aldehyd 889.) 

Buscalioni  s.  Casagrandi  u.  B.  651. 

Bnseli,  F.  €•,  Gonokokkenculturen  96. 

BnsehfH..  Typhusbacillen  i.  Knochen- 
mark 347. 

(Busquet  s.  Künstler  u.  B.  781.1 

Bnssenins  u.  Cossmann,  Tuberkulin 
R489. 

Cadet  de  Gassieonrt,  Antistrepto- 
kokkenserum  30. 

Cadiot,  Papageituberkuloee  518. 

Cadiot,  Gilbert  u.  Boger,  Geflügel- 
tuberkulose  bei   Papageien   467; 
Säugethiertuberkulose  bei  Hühnern 
467;  Säugethiertuberkulose  bei 
Truthühnern  467.  (593.) 

(Cagigal  u.  Lepierre,  Schlafkrankheit 

Calmette,(Heilwirkung  des  Schlangen- 
gift-Antitoxins  800);  Immunisirung 
gegen  Gifte  838. 

Calyello,  Ausscheidung  von  Bacterien 
durch  die  Speichel<&üse  849. 

CalTifto  s.  Mendes  u.  C.  101. 

Gampana,  ^Syphilisbacillus**  van 
Niessen  549.  (12.) 

fCampell,  Antistreptokokkensenim 

Camus.  Wirkung  der  Wärme  auf  das 
Heilserum  276. 

Camus  u.  Cley,  Aalserum  837. 

Canalls« Verbreitung  des  Typhus  durch 
die  Austern  in  Spezzia_3]^^ 

Cantacux^ne^  Ab 
im  Organismif^ 

Cantani.  Ch>mw^ 
154;Inj#tiV^ 
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(Cantlie,  Bnbonenpest  374;  Lepra  in 
China  396.) 

duitoiiey  Tetannsbehandlung  mitCar- 
bolB&nre  238. 

Cappelletti  o.  Tiralily  Streptokokkiu 
eqni  150. 

Carbone  b.  Belfantl  u.  €•  239. 

(CarieM  s.  Gregor  n.  C.  15.)     (560.) 

(Cargill)  Gelbes  Fieber  in  Jamaica 

Carl.  Actinomykose  beim  Schweine 
630. 

Carlavd  u.  Baijov,  Bemmreaction 
beim  Typhus  343. 

Caraoty  TuberkulinnährbSden  f&r 
Tubeikelbacillen  473. 

Caroogeaiit  Chorea  beim  Hund  867. 

CarraBqvllla.  Lepra  in  Colombien 
438. 

Carr^  Coccidien  im  Answnrf  706. 

Carr^  u.  Fralsliaalt,  Uebertiagang 
der  Rinderpest  auf  Schweine  755. 

Carr«  s.  a.  M^rieox  u.  C.  349,  (705). 

(Carrl^re^  Gelenkrheumatismus  579.) 

Carrieo  u.  Pelov,  Mabmohex^s  Anti- 
streptokokkenserom  bei  Influenza 
29. 

Casagrandly  Blastomyceten  in  dem 
Darmcuiale  654 ;  Cultivirbarkeit  der 
BLftstomyceten  643;  Differential- 
diaffnose  der  Blastomyceten  643; 
Pawogenität  der  Blastomyceten 
654;  Saccharomyces  ruber  651. 

Casagrandi  u.  Buscalioiü,  Saccharo- 
myces guttulatus  651. 

CaseUa,  Bactericide  Wirkung  des 
Lauchsaftes  und  des  Sulfiülyte  797. 

Casoll)  Protargol  bei  Gonorrhoe  140. 

Caspary^  Therapie  der  ansteckenden 
Geschlechtsteuikheiten  140. 

Casper,  Tetanus- Antitoxin  234. 

Casrirer,  Traberkrankheit  der  Schafe 
153,  (800). 

Castalgne,  Endocarditis  der  Pulmo- 
nalklappen  41. 

(CasteretlKOthelnepidemie  13.) 

(Catellani,  Incarcenrte  Hernien  800.) 

(Cattermole  •  Antitoxinbehandlung 
240.) 

Canllery  u.  Mesnil,  Gregarinen  im 
Coelom  einer  Annelide  710;  (Spo- 
rozoon  im  Darmcanal  einer  Anne- 
lide 704). 

Centanni,  Secundäre  Toxine  bei  In- 
fecüoncn  833. 

(Centannl  u.  Mniio,  ContagiOse  Pleu- 
ropneumonie des  Pferdes  775.) 

(Cereoll,  DiphÜierieserum  bei  Keuch- 
husten 240.) 


Chabri^  Fermente  der  Bacterien  789. 
(CkalnerB,  Prophylaxe  der  Tuber- 

kuloee  449.) 
(ChanboM  s.  Meiere,  Ckaaboa  a. 

M^uur«  714.) 
Chanteseaae,  Typhustoxin  und  -Se- 
rum 331. 
ChaBteseaae  u.  Millet,  Meningitis 

cerebrospinalis  79. 
(Chaateseflee  u.  BaaeMd,  Beri-Beri- 

ähnliche  Erkrankung  593.)  (709. 
CbarrlMy  Myxosporidien  bei  Barben 
Charrfai  u.  Bardier,  Antagonismus 

von    Toxin    und    Antitoxin  888; 

Botulismusgift  583. 
i-harrla  u.  Claude,  Pseudomembrsn- 

bildung    bei  Pyocyaneusinfection 

555. 
Charrfai.  u.    Deagrei^   Mucin-artige 

Substanz  in  Bactenencultiiren  555. 
(Charrin  u.  Xattaa-Larrier,  Tuber- 
kulose bei  Neugeborenen  449J 
(Charrin  u.  de  Nittia,  Farbetof^ro- 

duction  des  Bac.  pyocyaneus  554.) 
ChasTel,  Pleuritis  und  Arthritis  nach 

Pneumonie  30. 
ChaTane,  Intrauterine  Augenentsfin- 

düng  128. 
ChaTaimex  s.  Auch«  u.  Ch.  38,  815. 
Cheatham,  Otitis  media  64. 
Cheeamaii  u.  Meltier,  Infection  in 

die  Ißlz  820.  (236. 

Cheaot,  Serumtherapie  bei  Tetanns 
Cherry  s.  Marttn  u.  Ch.  838. 
(Childe,  Bubonenpest  374.) 
Chr^tien,  Syphilis  u.  Tuberkulose  515. 
Christianl,  Bekämpfung  der  Brust- 

seuche  778. 
Christephers,  Agglutination  von  Coli* 

bacillen  durch  normales  Blutserum 

336;    TyphusbaciUus,    Seromdia- 

gnose  336. 
(ChTOstete  u.  KranB,  Acuter  C^lenk- 

rheumatismus  579.) 
(Cianrl,  Insecten  und  Infectionskraak- 

heiten  801.) 
Cieehaaowski  u.  Nowak,  Aetiologte 

der  Dysenterie  702,  861. 
(Ciati  Lnelami,    Impftechnik  beim 

Rauschbrand  186.) 
(Clarae,  Malaria  in  Senegambien  659.) 
Clark,  iL  W..  Wasserfiltration  in 

Lawrence,  Massachusetts  353. 
(Clark,  T.  L.,  Puerperalseptik&mie  u. 

Milchfieber  13.}  (505. 

Claude,  Tuberkulose  des  Dickdarms 
Claude  s.  a.  Charria  u.  C  555. 
(Claude  s.  a.  Phisallx  o.  C.  595.) 


Autoren-Register 


1003 


ClaudiUB)  Kryptogenetische  Staphylo- 
kokkeninfection  44;  Pflanzenfar- 
benstoffe  in  der  mikroskopischen 
Färbungstechnik  903. 

(Clemow,  Bubonenpest  in  CaJcutta 
874;  Bubonenpest  in  Russland  374.) 

Cloiier,  Streptokokkeninfcction  der 
Lunge  30. 

Cnopfy  Gonorrhoe  im  Eindesalter  125. 

Cobbetty  (Antistreptokokkenserum 
18 ;  Diphtherieantitoxinbehand- 
lunff  240);  Diphtheriediagnose 
(241),  263;  Filtration  des  Diphthe- 
rie-Antitoxins 276. 

Cobbett  u.  Kanthack^  Diphtherie- 
tozin  im  Thierorganismus  271. 

Cobbett  u.  Melsomey  Kinfluss  der 
Entzündung  auf  die  Widerstands- 
föhigkeit  der  Gewebe  815. 

Codman^  Actinomykose  628. 

Cohn,  Herin«)  Aetiologie  der  acuten 
Sommerdiarrhöen  860. 

Cohn,  J.,  Urethritis  posterior  120. 

Colui.  P»9  Gonorrhoebehandlung  141 ; 
ScnutsEimpfung  des  Brandschorfs 
und  Aetzschorfs  gegen  Infectionen 
20,  257. 

Cole/)  Erysipel-Prodi^osus-Tozin  82. 

Collan,  Spermatocystitis  gonorrhoica 
118. 

iCollliUL  Tetanus  beim  Frosch  207.) 
/Olombinly  Allgemeine  gonorrhoische 
Infection  106;  Bartholinitis  122; 
Lymphdrfiseneiterung  bei  Gonor- 
rhoe 130;  Protargolbehandlungder 
Gonorrhoe  140. 

Commission  m^dieale  locale  de  la 
ViUe  d*Anvers.  Desinfection  mit 
Formaldeh^rd  988. 

(Gona,  Parasiten  bei  maligrnen  Tu- 
moren 633.) 

Coneetti  u.  Memrao,  Virulenz  und 
Morphologie  des  Diphtheriebacillus 
803. 

(Coneetti,  Diphtherieheilserum  241.) 

Connolly.  Schwarzwasserfieber  659. 

Conti,  Antitoxin -Behandlung  des 
Tetanus  236;  Prophylactische 
Serumeinspritzung  bei  Diphtherie 
293. 

Cooke  s.  Ernst,  Coolidge  u.  C.  276. 

Coolidge  s.  Ernst,  Coolidge  u.  Cooke 

(Coperaan,  Vaccine- Virus  714.)  [276. 

(Cory,  Vaccination  715.) 

Cossraann  s.  Bussenins  u.  C.  489. 

Coester,  Maul-  und  Klauenseuche  768. 

Cones,  Immunisirung  gegen  Diph- 
therie 295. 


Coiineilman,  Malloij  u.  Wriglit,  Ver- 
schiedene Meningiti8formen(51)  J2. 

Coarmont,  J.,  Agglutination  des 
TetanusbacilluB  221;  Marmorek's 
Streptokokkenserum  25,  26. 

Courmont,  J.«  u.  Doyon,  Incubations- 
dauer  der  Tetanusintozication  212 ; 
Tetanus  des  Frosches  2 18;  Tetanus 
antitoxische  Eigenschaften  des 
Froschgehims  218;  (Tetanustoxin 
207);  Verhalten  des  Tetanustoxins 
im  Froschkörper  218. 

Conrmont,  J.,  Boyon  u.  Pariot,  Ver- 
änderungen der  Rückenmarkszellen 
beim  Tetanus  (208),  215. 

(Conrmont,  Jm  u.  Nieolas,  Strepto- 
bacillen  bei  Uinderpseudotuberku- 
lose  540.) 

Conrmont»  P.,  Cultivirung  des  Tuber- 
kelbacillus  478 ;  Streptobacillen 
bei  Pseudotuberkulose  541. 

Conrmont,  P.,  s.  a.  Arloing  u.  C.  496. 

Conrmont,  P«,  s.  a.  Arloing,  Conr- 
mont u.  Nicolas  483. 

Conrmont,  P.,  s.  a.  Nieolas  u.  C.  262, 
(806). 

Conrmont  u.  Dnffau,  Einfluss  der 
Milzexstirpation  auf  die  Infection 
821 ;  Rolle  der  Milz  bei  der  Infection 
821. 

fCox,  Serum  therapie  801.) 

(Coyon  8.  Triboulet  u.  C.  579.) 

Cozette,  Kalbefieber  46. 

Cralg,  Morphologie  der  Tuberkel- 
bacillen  463. 

(Croce,  Präventiyimpfung  des  Rausch- 
brandes 186.) 

Croeker.  Lepratherapie  444;  Lepra- 
tuberltulose  428. 

(Csokor,  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose von  Thieren  auf  die  Men- 
schen 450.) 

Cnill«  8.  Besnolt  u.  C.  205,  799. 

Cunningham,  Cholera-  und  ähnliche 
Vibrionen  607 ;  Schlangengiftanti- 
toxin 837. 

Cnmow.  Tetanusantitoxin  230.     (83. 

Curry«  Friedländer's  Bac.  pneumoniae 

Cursenmanm  Unterleibstyphus  346. 

(Cntzman,  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  51.) 

Czaplewski,  Bacterienbefunde  bei 
Keuchhusten  578;  Polbacterien  bei 
Keuchhusten  578;  Pseudotuberkel- 
bacillus  aus  Lepra  404 ;  Wohnungs- 
desinfection  mit  Formaldehyd  965, 
968.  (817. 

T.  Ciylilan  s.  Hofbaner  u.  t.  Czt 
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Dahm,  Käsige  Pneamonie  506. 

(Daiber,  Mikroskopie  des  Auswurfes 
869.) 

(Daljy  Antistreptokokkensenim  bei 
Puerperalfieber  13.) 

Danches,  Antistreptokokkensenim 
beim  Erysipel  27. 

Danyra  u.  Bordet,  Rinderpest  760. 

Darier,  Protargol  bei  Coigunctivitis 
blennorhoica  140;  Bacteriologische 
Untersuchung  des  Bindehauteecre- 
tes854. 

Darier,  J.,  Erytheme  bei  Lepra  415. 

Darling,  Typhus  beim  Fötus  848. 

(Danber,  Catgutsterilisation  890.) 

Dftnbler^  Beri-Beri-Krankheit  750; 
Malanaparasiten  678. 

(Dannie  s.  Moss^  u.  D.  328.) 

(Dant,  Status  lympbaticus  und  Diph- 
therie 241.) 

D&TaIo8,  Diphtherieheilserum  bei 
Puerperalfieber  309. 

Dayids,  Actinomycosis  musculorum 
suis  630. 

DaTis,  Primäre  Nierentuberkulose  bei 
Katzen  517. 

Debersacqnes,  Antistreptokokken- 
senim 27. 

(Debrand,  Pincette  zum  bacteriolo- 
gischen  Arbeiten  890.) 

Decroix,  Uebertragung  der  Hunds- 
wuth  auf  Schafe  747. 

Deeleraan.  Bacteriengehalt  d.  Schutz- 
pockenlymphe 729. 

Deliio^  (Balantidium  coli  in  ulcerösen 
Processen  des  Dickdarmes  700); 
Lepra  anaesthetica  417;  Serum- 
therapie der  Lepra  443. 

(Dekker^  Schutzmittel  des  Organismus 
gegen  die  Infectionserreger  801.) 

Delbanco,  E^sipelotd  33,  855;  Neue 
Strahlenpilzart  624. 

(D^l^plae,  Pathogene  Bacterien  in 
Müch  875;  TuberkelbaciUen  in 
MÜch  450.) 

DeleBtre^IntrauterinePneumokokken- 

infecUon  70. 
(Deloracovrt.     Tetanusantitoxische 
Eigenschaften  des  Centralnerven- 
Systems  208.) 
Delore  p^re,  Contagiosität  der  Tuber- 
kulose 519. 
DelTOB,  Serumtherapie  bei  Druse  150. 
Demieyille,  Schering*8che  Formalin- 
lampe  953.  (14,  51.) 

(Denny ,    Streptokokken  -  Pneumonie 
Denys,  Streptokokkus  pyogenes  49. 


Denys  u.  MarchaBd,  Antiatrepio- 
kokkenserum  24. 

(Desehesaker,  Antisepsis  des  Darmes 
878;  TyphusbaciUus  821.) 

Desgrei  s.  Charrin  u.  D.  555. 

Dease,  Antistreptokokkensenim  26. 

De88y,Staphylokokkenseptik&mie  135. 

DestooiiiB,  Arthritis  gonorrhoica  bei 
Rindern  132. 

(Devtseh.  DuosBT'scher  Bacillus  552.) 

Deyeke,  Bacterien  auf  Anstrichfarben 

DhoMt  s.  Poelfl  u.  D«  585.  [796. 

Dianonx,  Cyclitis  infectiosa  319. 

Dieekerhoir  s.  Ziegenbela  u.  D.  774. 

DietriebB,  Backsteinblattem  194. 

Dievdonji^,  Desinfection  mittels 
Formaldehyd  890,  953;  Immimi- 
sirungs-  und  Heilversuche  bei  Pest 
382. 

(Dimmock,  Pestepidemie  in  Bombay 
1897  374.) 

Dlaenr.  Agglutination  des  Typhus- 
bacillus  334. 

(DioMisi,  Malariaparasiten  659.) 

Discussion  über  den  Vortrag  von 
0.  Rosbmthal:  ,Protargor  140. 

Disensiioii  über  G.  Bkhbbnd:  Gonor- 
rhoebehandlung  der  Prostituirten 
138, 139, 140. 

DiseuMioii  über  die  ätiologische  Be- 
deutung des  Leprabacillus  405. 

Disenssion  überFormaldehyddesinfec- 
tion  972.  (14d. 

Disenssioii  über  Gonorrhoe  113,  140, 

DiseoBsioii  über  die  Gonorrhoe  der 
Frau  111,  123,  145. 

DiseuMlOB  über  Heilserumtherapie 
und  Diphtherietod  301. 

Discnsalon  über  die  Isolirung  der  Aus- 
sätziffen  445. 

Disenssion  über  die  piUholonsche 
Anatomie  und  Histologie  der  Lepra 
409. 

Disenssion  über  die  Kolle  der  Erblich- 
keit der  Lepra  426. 

Disenssion  über  die  Therapie,  insbe- 
sondere Serum-Therapie  der  Ijepra 
443. 

Disenssion  über  die  Uebertragung  der 
Lepra  406. 

Disenssion  zur  Nomenclatur  des  Aus- 
satzes 415. 

l>issler,    Protargol   in  der  Äugf>n- 
therapic  140. 

(Dixey.  Diphtherie  in  London  1896 
-1898  241.) 

DJnrberg,  TaiLLAT^scher  Autoclav 
956. 
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1,    Chronische   specifische   Ure- 
thritis 113. 

(t.  DobriTnieeki,  Bacteriologie  der 
Zahncaries  589.) 

Doetor.  DABiBB'sche  Krankheit  und 
zur  Ichthyosis  696. 

Ddderlein,  Ox>eration8hand8chuhe 
933 ;  Touchierhand8chuhe933 ;  Ver- 
hütung der  Infection  Geh&render 

Dohi,  Histoloflrie  der  Lepra  411.  [933. 

BoUy  Vorschlfige  zur  Tuberkulose- 
frage537. 

Dominiel  s.  Leredde  u.  D.  549. 

DommenM&nnliche  Gonorrhoe  142. 

(DSnitKy  Werthbestimmungdes  Tuber- 
kulins 450.) 

(Dor,  Castrationsdermold  632.) 

Donet,  Tuberkelbacillenf&rbung  471. 

]>onet  s.  a.  de  Sehweiniti  u.  D.  460. 

DonglftS,  Diphtherietoxin  274.    (218. 

Doyon  s.  Coarmont  u.  D.  (207)  212, 

DoyoM  s.  Conrmont,  Doyon  u.  PaTiot 
(208),  215.  ((803.) 

Doyon  s.  Hngonnenq  u.  D.  (322),  328; 

(Draeoolld^B.  SIebert,  Torkamian, 
Maeris,  Gontagiositftt  der  Tuber- 
kulose 450.) 

Drago,  Bactericide  Kraft  des  Blut- 
serums 824. 

Drago  s.  a.  Aiello  u.  D.  161. 

(DraMheiDiphtherieheilserum  241.) 

Dreyer,  W»,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen von  Thierlymphe  720. 

Dreyer,  Protargol  140.  (107. 

Drobny^Localisation  der  Gonokokken 

Dubard,  (Immunität  ffegen  Typhus 
321);  Tuberkulose  der  Kalt-  und 
Warmblüter  468;  Veränderungen 
der  Tuberkeibacillen  bei  der  Pas- 
sage durch  Kaltblüter  464. 

Dttbard  s.  a.  Kräl  u.  D.  468.     (780.) 

(Dnebeane.  Concurrenz  der  Bacterien 

Dnffan  s.  Conrmont  u.  D.  821.  (321.) 

(Dnffey,  Larynxnekrose  bei  Typhus 

(Dnfloeq  u.  LeJonnOj  Meerwasser  als 
Culturmedium  T" 


(Dnggan,  Malariaparasiten  659.) 
(Dnke,  Serumtherapie  der  Lepra  397.) 
(Dnnbar  u.  Mnsebold,  Desinfection 
von  Haaren  und  Borsten  mit  Form- 
aldehyd 890.) 
(Dvnbam,  Lofectionen   mit  Bacillus 

afirogenes  capsulatus  588.) 
(Dnnbani  s.  a.  Erdmann.  Dunbam  u. 

Brooks  588.) 
(Dnnley-Owen,    Insecten   als   Ver- 
breiter der  Malariaplasmodien  659 ; 
Malaria  in  Rhodesia  659.) 


Dnrante9lnfluenzabacillus319 ;  (Lepra- 
bacillen  und  Agglutination  397). 

Dflroky  Bacteriengehalt  der  Luft- 
wege 872. 

Dnrbam.  Agglutination  bei  Typhus 
336;  Agglutination  und  Immunität 
581 ;  lä^lus  enteritidis  (Gärtner) 
581 ;  Fleischvergiftungen  581 ;  Gas- 
bildung bei  Bacterien  917;  Mikro- 
kokkus  melitensis  148. 

Dnrbam  s.  a.  Kantbaok,  Dnrbam  u. 
Blandfort  690. 

T.  Dflring,  Contagion  und  Heredität 
der    Lepra   425;    (Internationale 
Lepraconferenz  397.);  Lepra  ner-  . 
vosa  imd  Syringomyelie  418. 

Dyer,  Behandlung  der  Lepra  mit 
Schlanp^giftiantitozin  445;  Lepra 
in  Louisiana  439. 

Dslengowskiy  Diphtherieheilserum 
279;  Diphtherietoxin  und  -Anti- 
toxin 272. 

Diiengowski  u.  Onnfrowiei,  Be- 
ziehung des  Diphtheriegifts  zu  den 
Organen  des  l1iierk5rpers  267. 

lieber,  A«9  (Bekämpfting  der  Rinder- 
tuberkulose 450);  Müzbrandver- 
dachtsfälle  183;  Tuberkulinprobe 
und  Tuberkulosebekämpfung  beim 
Rinde  495. 

(Eber,  W.,  Geflügeldiphtherie  316.) 

Eckstein,  JDesinfectionswerth  des  Kre- 
samins  989. 

Edelmann,  Tuberkulose  bei  Schlacht- 
thieren  533. 

Edington,  Erkrankung  des  Stemocla- 
vicularaelenks  bei  Gonorrhoe  139. 

Edgren.  K.  Koch*s  neues  Tuberkulin 
TR  488. 

Egis,  Masern-  und  Streptokokken- 
iiuection  44. 

Egonnoff  s.  Werigo  u.  E.  202. 

Ehlers,  (Geoffraphische  Verbreitung 
der  Lepra  398) ;  Lepra  auf  der  Bal- 
kan-Halbinsel 431 ;  Lepra  in  Island 
428;  Lepra -Ck)nferenz  in  Berlin 
442;  Lepra  mutilans  428. 

Ebrlieb,  Constitution  des  Diphtherie- 
gift^s  263. 

Ebrmann,  Universalsterilisator  932. 

Elebbanm  s.  Prensae,  Eiebbaum, 
Tbnneeke  u.  Ofltilair  198.    (882. 

Eiebert,  Durchfall  nach  roher  Milch 

Eilerts  de  Haan,  Impfanstalt  inWelte- 
vreden  729;  Pastbdb- Institut  in 
Weltevreden  744. 
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Ekkert.  Rennthierseuchen  182. 

£lb  8.  KreU  u.  Elb  983. 

(Elfttrom  u.  Oraf§trom,  Croupöse 
Pneumonie  451.) 

(Elgin,  Vaccine  und  Yaccination  715.) 

(Ellis,  Beri-Beri  748.) 

Elmaggian  8.  Morax  u.  E.  266. 

Eigner.  Diphtherie  der  weiblichen 
Genitalien  309. 

Eisner  u.  Spiering,  Formalindesin- 
fection  964. 

yan  Embden,  Agglutinine  588. 

Eramerleh  u.  Low,  Künstliche  Immu- 
nität und  Heüimg  von  Infections" 
ki-ankheiten  848. 

Engelking,  Tuberkulin  R  488. 

(Englesson,  Ueber  die  »Bradsof  600.) 

(Engliseh,  Diphtheritische  Blasen- 
l&hmung  242.) 

Enriques  u.  Hallion,  Diphtheriein- 
toxikation 267. 

Epstein^  Anaärobe  Bacterien  915. 

£raad«  Urethritis  non^onorrhoica  116. 

Erdheim,  Tetanusanütoxin  229. 

(Erdmann,  Donham  u.  Brooka. 
Bacillus  aSrogenes  capsulatus  588.) 

Erfolge  der  Diphtherieseramthe- 
rapie  286. 

Ernst,  Coolldge  u.  Cooke,  Diph- 
therieheüserum  276. 

Eseat,  Gonorrhoebehandlung  142. 

Eseherieh,  Aetiologie  der  Ma^n- 
darmerkrankungen  der  S&ugbnge 
860 ;  Diphtherieheilserumtherapie 
in  Graz  288. 

(t.  Esraareh,  Typhus  und  Trink- 
wasser 321.) 

Esmareh,  y«,  u.  OberbürgermeiBter 
Zweigert-  Essen,  Wohnungsdesin- 
fection  948. 

d'Espine,  Pneumokokkenangina  63. 

d'Espine  u.  Jeandin,  Generalisirte 
Vaccine  725. 

d'Espine  u.  Hallet,  Serumdiagnose 
des  Typhus  341. 

Esser,  Immunität  gegen  Maul-  und 
Elauenseuche  769. 

Etlenne,  (Serumdiagnose  des  l^hus 
32 1 ;  SljreptokokkenmeningitiByVom 
Auge  ansehend  14);  Tuberkulöse 
Endocai'ditis  511. 

Ettinger,  Tetanus,  Serumtherapie  233. 

£nstii^he.Antistreptokokken8erum28. 

fEwing,  Malariaplasmodien  659.) 

(Eykman,  Beri-Beri  und  Nahrung 
748.) 

Eyre  n.  Washbonm,  Pneumokokkus 
57. 


Faber,  Maul-  und  Elauenseuche  771. 

Fabian,  Tuberkulin  TR  487.        (503. 

Fage,  Tuberkulose  des  CiliarkOrpers 

Falardo,  Beri-Beri  750. 

Fairbanks,  Formaldehyd -Dednfec- 
tion  946;  Zimmerdesinfection  mit 
Formaldehyd  944. 

Faieao,  Lepra  in  Portugal  433. 

(Faleone^  Rauschbrand  in  der  Provinz 
Catania  186;  Rauschbrandschutz- 
impfung 186.) 

(Fallty  Tuberkulose,  Finnen  und  Tri- 
chinen beim  Schlachtvieh  451.) 

Faltin,  Bacterinm  coli  commune  in 
der  männlichen  HanurOhre  121. 

Fantino,  Menschliche  Actinomykoae 
626. 

(Farkas.  Prophylaxis  der  Lungen- 
tuberkulose 451.) 

(Farkas  s.  Niedermann,  KonrAd  u. 
F.  806.) 

(Fath,  Antitoxinbehandlung  des  Te- 
tanus 208.) 
g^ajrer,  Typhus  abdominalis  321.) 
ehsenmeier,    Maul-    und   Klauen- 
seuche 772;  Perlsuchtstatistik  533. 

Feilehenfeld,  Gonorrhoische  Oph- 
thalmie 140. 

Feinberg,  Diphtheriebacillus  in  der 
Müch  254. 

Feitier  s.  Hammer  u.  F.  161,  939. 

Feleki,  Gonorrhoische  Cystitis  130. 

(Felts,  Lehrbuch  d.  bacteriologischen 
Untersuchungen  1.) 

Fenner,  Milch  von  tuberkulösen 
Kühen  525. 

(Fergusson,  Malaria  659.) 

Fermi,  Chemische  Stoffe  zur  Differen- 
zirubg  der  Mikroorganismen  796. 

Fermi  u.  Montesano,  CroupQse 
Pneumonie  64. 

Ferrän,  Acetylen  zuf  Ana6roben- 
cultur  787. 

FerrAn.  ASrobiose  des  Tetanus- 
baciDus  212;  Bacillus  und  Prophy- 
laxe der  Thiberkulose  463;  Lyssa- 
gift  738. 

Ferr^,  Geflflgeldiphtherie  316. 

Ferreira,  Wuthimpfungen  in  Rio  de 
Janeiro  743. 

(Ferri^re  s.  Sangle,  Ferri^re  a. 
Bemlinger  325.) 

Fessler,  Sterile  Yerbftnde  931. 

(y.  Fetzer,  UlcerOse  Endocarditis  14.) 

(Fener,  Therapie  des  Trachoms  731.) 

(Fibiger,  Senimbehaadlung  bei  Diph- 
therie 242.) 
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Fieker,  Lebenfldauer  und  Absterben 
von  paihogenen  Keimen  791. 

Fiedler,  Tetanusantitoxin  236. 

Flelder,  Glycerinlymphe  723. 

Flegel;  Desinfection  durch  Form- 
aldehyd 942.  (37. 

Fllaretow.  Streptokokkenpnenmonie 

Finger,  Prostatitis  gonorrhoica  113 ; 
Protargol  bei  Gonorrhoe  140;  Ver- 
erbung  der  Syphilis  550. 

Flore,  Inficirtes  Fleisch  936. 

Fiorentliü  s.  Plana  u.  F.  768.    (14.) 

(Figeher.  E«,  Behandlunf^  des  Erysipels 

Fteehl,  Septische  Infection  beim  Neu- 
geborenen 42. 

Fisse,  PAGBT*sche  Krankheit  696. 

(Flti-Oerald.  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 451.) 

Fitipatriek,  Immunisirung  gegen 
gelbes  Fieber  563. 

(Fleseh,  ControUe  des  Diphtherie- 
Serums  299;  Sectionsbenmd  bei 
Diphtherie  242.) 

Flexner.  Aetiologie  d.  Peritonitis  865 ; 
Pseuaotuberkulosis  streptotricha 
540;  Toxalbuminvergiftung  834. 

Flexner  u.  Anderson,  Intracheale 
Einimpfung  des  Diphtheriebacillus 
260.  (451.) 

(Fllek,  Immunität  gep^en  Tuberkulose 

Flügge,  Formalindesinfection  975. 

FolL  Serumtherapie  gegen  Milzbrand 
177. 

T«  Fodor  u.  Bigler.  Agglutination 
gegen  Typhusoacillen  ^6. 

Foley,  Zimmerdesinfection  940. 

(da  Foneeca,  Gonokokken  87.) 

(Fontan,  Centrale  Pneumonie  51.) 

(Forbeg-Leslle,  Malaria  660.) 

Forbes-BosB  s.  Wolfenden  u.  F.-R« 

(Fordyee  s.  WIggin  u.  F.  694.)    [795. 

Fomaea,  Diphtiberiegifb  in  den  Or- 

Fomara,  Lepra  444.         [ganen  268. 

Fonlerion,  Specifische  Granulome  bei 
Pferden  und  Rindern  655. 

Fonmler,  Desinfectionsapparat  929. 

Fralrabaolt  s.  Carr«  u.  F.  755. 

Frank,  E.  B.  W.,  Prophylaxe  des 
Trippers  104. 

Frank,  K..  u.  Ortlunann,  Tuberkulose 
der  Tu  Den  und  Ovarien  514. 

Franke,  Xerose-,  Diphtherie-  und 
PseudodiphtheriebaciUen  313;  Xe- 
rosebacillen  und  Pseudodiphtherie- 
baciUen des  Auges  814. 

Fraenkel,  Am  Mischinfection  bei  Tu- 
berkulose 506 ;  Smegmabacillen  im 
Sputum  547. 


Fraenkel,  C,  Brunnen  und  Typhus 
350 ;  GonoKokkus  bei  Coi^unctivi- 
tis  96. 

Fraenkel,  E«,  Erkrankungen  des  Cen- 
tralnervensystems  bei  Infections- 
krankheiten  864;  Gasphlegmone. 
571;  Gonokokken  in  Corpus  lu- 
teum-Cysten  97. 

Fraenkel^  E.,  u.  Klster.  Typhusba- 
cillen  in  Buttermilch  329. 

Frankland,  Bacterien  und  photogra- 
phische Platten  791. 

FrantxinB,  (Conservirung  der  Gehirne 
wuthkranker  Thiere  733);  GMe 
als  Antitoxin  gegen  Tollwuth  741 ; 
Virulenzdauer  des  Markes  toller 
Thiere  738. 

(Fräser,  Puerperale  Septikämie  14.) 

Frelre,  Aetiologie  des  gelben  Fiebers 
149. 

(y.  Frendl,  Septische  progrediente 
Phlegmone  14.) 

Freudenberg,  Prostitution  und  Go- 
norrhoe 145. 

(t.  Frendenreleh.  Bacteriologie  in 
der  Milchwirtschaft  1.) 

T.  Freudenreich  u.  Gfeller.  Bacillus 
oedematis  maligni  in  aer  Milch 
186.  (532. 

Freund,  Ernährung  und  Tuberkulose 

Frey,  Actinomykose  626. 

Freyer,  ,Ueber  Impfstoff  und  Impf- 
technik* 724. 

Freyniuth,  Tuberculin  R  489. 

Freymuth  u.  PetrnBcliky,  Diph- 
therie-Noma  296;  (Noma  genitalium 
mit  Diphtheriebacillenbefund  242). 

Frldenberg,Phthisi8  bulbi  nach  Diph- 
therie 308. 

Frlls,  Actinomykose  629. 

Frlis,  Jensen  u.  Nielsen,  Brustseuche 
des  Pferdes  776. 

T.  FriBch,  Soor  der  Harnblase  641. 

Frlseo.  Toxische  Dermatosen  855. 

Fröllen,  Nephritis  nach  Vaccination 
726. 

Froseh  s.  Loeffler  u.  F.  765.      (127. 

Fuehs.  Spermatocystitis  gonorrhoica 

Fflrbnnger,  Lumbalpunction  71. 

Fürst,  Blennorrhoea  muliebns  140; 
Impfaseptik  725;  Ophthalmo- 
Gonorrhoea  neonatorum  140. 

iiabbi,  Leberabscess  und  pneumo- 
nische Arthritis  868.  (764.) 
iGabrleUl,  Maul-  und  Klauenseuche 
Uchon,  (j^lenkgonorrhoe  184. 
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rGftUurd,  Influensa  317.)  (703. 

Oair.  Psorospermien  im  Rinderdarm 

Oajklewies,  rseudotetanuB  238. 

Oalayielle.  Pseudotuberkulose  bei 
Katzen  540,  545. 

C^alayielle  s.  a.  Böse  u.  0.  45. 

(Galeottl.  Bacterielle  Nucleoproteide 
780;  Pestgift  374.) 

Galeottl  u.  PolTerlnl,  Bubonenpest 
in  Bombay  1897-1898  386;  Serum- 
therapie bei  Bubonenpest  383. 

Oaieotti  s.  a.  Lnstif  u.  4.  381. 

GaUaTardin  s.  Haneh«  u.  G.  321. 

Galll-Talerio,  Helminthologische  u. 
bacterioloj^sche  Notizen  97;  OT- 
dium  albicans  bei  Diarrhöen  657. 

(Galll-Talerio  s.  a.  Plana  u.  G.  157.) 

Galtier,  Fütterungstuberkulose  501; 
Hundswuth  735;  Infection  durch 
Verletzungen  165;  Tuberkulose  bei 
Schafen  500. 

Gangitano  s.  Mnaeatello  u.  G.  578. 

Gardlner.  Klima  und  Tuberkulose 
524. 

Ganter  s.  Boger  u.  G.  332,  (459),  815. 

Gärtner.  Krankheitserreger  im  Mist 
und  Kompost  884. 

Ganeher  u.  Sergent,  Molluscum  con- 
tagiosum 695. 

Gantnler,  G*.  Gelbes  Fieber  561. 

Gantler,  £.,  Malaria  im  Kaukasus  665. 

(Gebhard  s.  May  u.  G.  805.) 

Gebhardt,  Culturschalentr&ger  902; 
Pylorustumoren   durch  I^tozoSn 

Geddlngs  s.  Wasdin  u.  G.  561.    [708. 

(GedoeUt.  Maul-  und  Klauenseuche 
764.) 

Gehrke,  Schering'sche  Formaün- 
lampe  951. 

Geller,  Kuhpockenübertragung  auf 
Menschen  726. 

Gelpke,  Bacterium  septatum  und 
Diphthoriebacterien  Bl  1 ;  (Trachom 
731).  (433. 

G^my  u.  Baynand,  Lepra  in  Spanien 

Gengon,  Immunit&t  einzelliger  Lebe- 
wesen 849. 

Gensert,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 535. 

(Genügen  die  veterinärpolizeilichen 
Vorkehrungen  zur  Bekämpfung 
der  Wuthkrankheit?  783.) 

Geret  u.  Hahn,  Proteolytisches  Enzym 
im  HefepresBsaft  789. 

T.  Gerlöeiy,  Serumfraffe  300.     (200. 

Geroaa  u.  BlUlti,  Schweinecholera 

Geasard,  Bacillus  pyocyaneus  555. 

Greller  s.  y.  Frendenreleh  u.  G.  186. 


Ghon  u.  SeUagemlumfer,  Gono- 
kokkus 98. 

Glaqnlnta,  Diphtherie  in  CataniaSlO. 

Glaneola,  Serumtherapie  bei  infec- 
tiOser  Pneumonie  der  Pferde  778. 

GIbbB,  Hundswuth  747.  (68. 

GIbert,  Pneumokokken -Endocarditit 

Gleaenkagen,  Nähra^ar  908.     (692.) 

!Glgllo-To8,  Coccidien  beim  Frosch 
Hlbert  s.  Cadiot,  Gilbert  u.  Beger 
467. 

Gileiirlgt  u.  Stokea,  Bhwtomyceien 
bei  Lupus  653. 

(Gllea,  Kala-azir  660.) 

Gllklnet,  Wirkung  der  Hefe  auf  den 
lebenden  Organismus  644. 

(Glade,  Prophylaxe  der  Lepra  398.) 

Glaeaer,  Augeneitemng  der  Neuge- 
borenen 128. 

Gley  B.  Camns  u.  G.  837. 

Gloor,  Favus  des  Oberlids  641. 

Glflek,  Lepra  421,  440;  (Lepra  in 
Polen  398). 

Glnth,  Sepsis  nach  Hordeolum  41. 

Godhlno,  Behandlung  der  Gonorrhoe 
120. 

(Goldberg,  Immunität  durch  Serum 
immunisirter  Thiere  802.) 

Goldenberg,  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 140. 

Goldnann.  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulöse  530. 

Goldsehelder  u.  Flatan,  Pathologie 
der  Nervenzellen  214. 

Goldaeluttldt,  Luxemburger,  Nea- 
■ayer  u.  Prauinlti,  Selbstrei- 
nigung der  Flüsse  877. 

Goalo  u.  BIglneUl,  Bubonenpestba- 
cillus  377. 

(GoB8etllu.Iona,  Coigunctivitis  pseo- 
domembranacea  und  C.  diphtherics 
243.) 

Gottoteln,  Diphtheriestatistik  300. 

Ckittateln  u.  Sehleleh,  Giftimnuuu- 
t&t843. 

(dn  Gonrlay,  Erysipel  der  Augen- 
lider 15.) 

Gonrfein,  Karlgnae  u.  Tallette, 
Rotz  des  Auges  369. 

Grafltander,  Sdiutzimpfung  gegen 
die  Maul-  und  Klauenseucne  769. 

fGrafetroHi  s.  Elfetroni  u.  G.  451.) 

Granunlleh,  Schutsimpfung  g^^ 
Brustseuche  777;  Wundmfection 
von  der  MaulhChle  aus  802. 

Graaaberger,  Influenzaculturen  SIB. 

Graaaet,  H&matozo€n  bei  Kropf  6i^- 

(Grasai,  Malaria  660.) 
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Gntla  u.  Li^naiix,  Geflfigeldiph- 
therie  316;  Hundswuth  733. 

(Grayensteln.  Beri-Beri-Fälle  748.) 

(de  Grasia«  Bacteriurie  802.) 

Gmiaiii,  Formalin  939. 

Greeir,  Acute  Augenepidemien  854. 

(Green)  Bubonenpest  374 ;  Bubonen- 
pest,  SectionsergebniBse  374;  Se- 
rumtberapie  248.) 

(Gregor  und  Carden^  Antistrepto- 
kokkenserum  15.) 

Griffon  9  Pneumokokken  -  Staphylo- 
kokken Mischinfection  45. 

Griffoii  8.  Ralser  u.  G.  34. 

Griffon  s.  Beaaneon  u.  G.  (50),  56, 
58,  62. 

Grigoijew  u.Iwanow,  Veränderungen 
im  Nervensystem  bei  Lyssa  739. 

GrUnSy  Siebenter  Jahresbericht  der 
ImpfBuistalt  zu  Weltevreden  744. 

GrillOy  Actinomykose  beim  Menschen 
622. 

Grirabert.  Bacteriologische  Methoden 
910;  mrkung  von  Coli-  u.  Typhus- 
bacillen  auf  Nitrate  321,  328. 

Grips  9  Pleuritis  und  Peritonitis  der 
Schweine  602. 

Grisel  u.  Salmon,  PAOsr^sche  Krank- 
heit 696. 

(GroB)  Complicationen  der  Gonor- 
rhoe 88.) 

GroM,  Staphylokokkenempyem  37. 

Grou  u.  Krane,  Gonokokkus  96. 

Graber,  Formalin  als  DesinfectionR- 
mittel  949. 

Grünbaum,  Smeg^abacillus  546. 

Grfinfeld,  A.,  Lepra  im  Gebiete  der 
Don*schen  Eosacken  430;  Serum- 
therapie der  Lepra  443. 

(Guegen,  Penicillium  glaucum  634.) 

Gu^rard  s.  ParlL  u.  G.  940. 

Gviard,  Complicationen  der  Gonor- 
rhoe 94;  Untersuchim^  der  Pro- 
stituirten  145;  Urethritis  chronica 
beim  Mann  94. 

Gnlllon.  Protargol  140. 

Gninard,  Hibschfbldbb^s  Oxytuber- 
kulin  496. 

(Gnlxietti,  Noma  565.) 

Gfintlier,  Lehrbuch  d.  Bacteriologie  4. 

(Günthern.  Hpitta,  Berliner  Leitungs- 
wasser 875.)  (780.) 

(Gnrgi,  Abstammung  der  Bacterien 

(Gnasenbaner,  Impftuberkulose  452.) 

Gntacliten  der  Königl.  wissensehafl- 
liehen  Depntation  f.  das  Medi- 
einalwesen  betreffend  Formalde- 
hyd-Desinfection  949. 
Banmgarten's  JalirMbartolit  ZiY 


Giitilaff    s.    Prenese,    Eiehbanm, 
Tliuneeke  u.  G.  193. 


Haan,    Schützende  Wirkung  der 
Lymphknoten  bei  Infectionen  832. 

(Haase,  Trachom  731.) 

Haedke,  Endemische  Pneumonie  49. 

Haefelln ,  Sterilisation  pharmaceu- 
tischer  Präparate  und  Nahrungs- 
mittel (892),  928. 

Haffkine  u.  Bannerman,  Haffkine's 
Immunisirung  gegen  Bubonenpest 
382. 

(Haff Idne  u.  Lyons,  Bubonenpest  u. 

Hagenbaeh-Bnrekliardt,  Diplokok- 
kenperitonitis 67. 

Hagenbacli  -  Burekhardt .  Bnrck- 
hardt  u.  Lotz,  Diphtherie  -  Prophy- 
laxe 291,  292. 

(HagenmüUer,  Coccidien  700,  704.) 

(HagenraiUler  s.  a.  Ldger  u.  H.  705.) 

(Hahn.  M.,  Proteolytisches  Enzym  des 
Herepresssaftee  780  j 

Hahn  s.  Geret  u.  H.  789. 

HaTdenloff.  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 140. 

Halban,  Sporicidie  des  Blutserums  826. 

Halber8tadt,Antistreptokokkenserum 

Haie,  Tetanusantitoxin  230.  [28. 

Halipr^  s.  Ballay  u.  H.  64. 

(Hallpr^  8.  a.  Nicolle  u.  H.  324.) 

Hall^  Bacteriengehalt  der  weiblichen 
Genitalien  95;  Gonokokkenallge- 
meininfection  133.  (i:W. 

Hall^  8.  a.  Albarran,  Hall^  u.  Legrain 

Hallion  8.  Enriqnez  u.  H.  267. 

Hallopean,  H.,  Lepraföllc  in  Paris 
445. 

HaUopean,  Impetigo  herpetiformis 
Hebrae  33. 

Hamburger.  Einfluss  venöser  Stauung 
auf  das  Milzbrandvirus  im  Unter- 
hautbindegewebe 167;  Einfluss  ve- 
nöser Stauung  auf  Mikrobien  826. 

Hamilton  a.  Brodil»  64. 

Hammer  u.  Feitier,  Formalin  und 
Milzbrandbacillen  161,  939. 

Hammerl  u.  Kermanner,  Desinfec- 
tionswirkung  des  Formalins  944. 

Hammond,  Tubärkelbacillennachwois 
525. 

Hanee,  Tuberkulöses  Sputum  523. 

HMÜün,  Prophylaxe  der  Cholera  611 ; 
Verbreitung  der  Pest  388. 

Hanna,  S&ureproduction  der  Bacterien 
(780),  909. 
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Hanserauin.  Secmidftrinfection  mit 
TuberkelbacUlen  502. 

Uarben,  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose auf  den  Fötus  519. 

Harbiti,  Actinomyces  hominis  627. 

HarbitK  s.  a.  Bfllow-Ha]iMnu.H.  864. 

Uarrlngtoii,  Catgutsterilisation  940; 
Formaldehyd  als  Desinfections- 
mittel  931. 

Harris,  H.  F«,  Am5bendysenterie  702. 

(Harris.  T.  D«,  Actinomycosis  hominis 
621.)  (122. 

Hartmami.    Paraurethraler   Abscess 

HartseU,  Hautgangr&n  570.        821.) 

(Haalam.   Bacterium   coli  commune 

(Hateh,  Tetanus  208.) 

(Haneh^  und  GallaTardiii.  Typhus, 
Nichtfibertragung  auf  aen  Fötus 
321.) 

Haapty  Verbreitung  der  Phthise  522. 

Haiiptaiaiui.  Wirkung  verschiedener 
Tuberkuline  491. 

Häuser,  G.,  Vererbung  der  Tuber- 
kulose 520. 

Haaser,  Ph.,  Kampf  gegen  d.  Tuberku- 
lose 532;  Tuberkelbacillenförbimg 

Hubert  s.  Nieolle  u.  H.  82.         [471. 

Heeker,  Maul-  und  Klauenseuche  bei 
Katzen  771 ;  (Seuchenkunde  764}. 

Heekiiw.  Sectio  caesarea  conservativa 
und  Gonorrhoe  123. 

Heddaens,  Therapie  des  Tetanus 
traumaticus  226. 

Sran  der  Heide,  Nährgelatine  892.) 
eira,  Lehrbuch  der  Bacteriologie  3. 

Heiraan,  Gonokokkus  98. 

(Heine,  Milzbrand  bei  eingebrachtem 
Fleische  157.) 

Heinersdorir.  (Goojunctavaltuberku- 
lo8e451) ;  rseudodiphtheriebacillen 
der  Coi^unctiva  870;  Schnelldia- 
gnose der  Diphtherie  315. 

Heller,  A*.  Serumimpfungen  290. 

Heller,  K.,  Wirkung  electrischer 
Ströme  auf  Mikroorffanismen  795. 

Hellstrdm,  Blutserumtherapie  gegen 
Diphtherie  293. 

Henke,  Diphtherie -Heilserum  280; 
Experimentelle  Erzeugung  von 
Diphtherie  257. 

(Hensen,  Infusorien  im  Mageninhalt 
bei  Carcinoma  ventriculi  698.) 

Hensgen,  Fleischvergiftung  587. 

H^rieonrt  u.  Riebet,  Behandlung  der 
Tuberkulose  531 ;  (Terpentininhala- 
tionen bei  Tuberkulose  451.) 

Herman  u.  Abraham,  Serumtherapie 
der  Lepra  448. 


Hermann  u.  Kitt,  Maul  und  Kkaoea- 

seuche  770. 
(Hermite  u.  Salra,  InfecÜSse  Sklerose 

des  Centralnervensystems  593.) 
Heron,  Tuberkulin  486. 
Herriek,  Meningitb  cerebrospiiialif 

epidemica  78. 
(Herter,  Indicangehalt  des  Urins 802.) 
(Henog,  L.,  UlceröseEndocarditis  15. ) 
Hersog,  W.,  u.  Krantwig,  Osteomye- 
litis im  frühesten  Kindesalter  40. 
Hess,  Formaldehyd  als  Desinfectioiis- 

mittel  955. 
Hesse  u.  Hiedner.  Bacteriologieche 

Wasseruntersucnung  920. 
(Hen,  Incubationsdaner  der  Hunds- 

wuth  783.) 
(Hewlett,  Diphtheriediagnoee    24S; 

Handbuch  der  Bacteriologie  2.) 
Hewlett  s.  a.  Maefkdjen  u.  H.  894. 
Hieroel^  TuberkelbacUlen  in  einem 

Lungenstein  eines  Phthisikera  522. 
BiggbMj  Hühnercholera  202. 
Hubert,   Heilserumeinspritsmig    bei 

Diphtherie  257 ;  Mischinfectioii  bei 

Diphtherie  257;  Streptokokken  bei 

Diphtherie  34. 
Hill,  H.  B.,  Testobjecte  ftr  Deon^N!- 

tionsversuche  938;    Waneninter- 

suchung  920. 
(Hill,    W.    B^    Antistreptokokken- 

serum  15.) 
Hill    u.    Abram,    Desinfecüon    der 

Excrete  994. 
(HiUerbrand,  Tuberkulose  bei  einem 

Pferde  453.) 
Himmelstoss,    Maul-    und    Klanen- 

seuche  771 
Hingst,  Milchs&urebacillus  797. 
Hintee,  E.,  Wasser  in  hygienisdier 

Hinsicht  886.  (121. 

Hintie,  K.,  Gonorrhoe  de«  Weibe» 
Hins  s.  Petrnschky  u.  H.  954. 
T.  Hippel,  Eitrige  Keratitis  62. 
(Hirota,  Beri-Beri  749.) 
Hirsebberg,  Reinliche  Wundbehand- 
lung 935. 
Hirseluair,  Gonokokkencolturen  97. 
Hitsebmann  u.  Kreibieb,  BacUlns 

pyocyaneus  557. 
HJellmann,  Gewebsveränderungen  bei 

Syphilis  550. 
Hlara,  Pankreasnekrose  862. 
Hobb^  Experimentelle  Mjositb  556. 
Hobbs  s.  a.  Aneh«  u.  H.  468. 
Hofbaner  u.  ▼•  Csyblarii  Locali- 

sation  von  pathogenen  Mikroorga- 
nismen 817. 
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(Hofer.  Erebspest-Erreger  605.) 

Höf  licli.  Senimtherapie  der  Schweine- 
pest 201. 

Honneiery  Verhötung  des  Eindbett- 
fiebers  47. 

Hollingworth,  Antistreptokokken- 
senim  31. 

Holm,  Pneumokokkenendocarditifl  68. 

Hol»!,  Axel 9  Infection  vom  Darm- 
kanale  858 ;  Pemphigus  neonatorum 
37. 

Hobt,  Peter  F.,  Bacteriologische 
Blutmitersuchungen  821.         (233. 

Holsti,  Serumbehandlnn^  bei  Tetanus 

(HoltermMui,  Mykoloffische  Unter- 
suchungen aus  den  Tropen  2.) 

Hols,  Stenlisationsapparate  in  Apo- 
theken 929. 

Horaans,  Tetanusantitoxin  231. 

Hoiily  Öubonenpest  886;  Pneumo- 
kokkenödem  61. 

(Hooghamer.  Actinomykose  beim 
Pferde  621.) 

Hopkins,  Mundbacterium  872. 

(Hoppe,  Trachomepidemie  731.) 

ran  Hoom,  Tuberkulin  R  485. 

Honnann  u.  Morgenroth,  Bacterien- 
befunde  in  Butter  528, 882;  Tuber- 
kelbacülenbefimde  in  Butter  und 
Käse  528. 

Home,  Die  Klauenseuche  des  Renn- 
thieres  597. 

HorrAth,  Gronorrhoe  der  paraurethra- 
len Gänge  126. 

(Hoaghton,  Antitoxisches  Serum  803.) 

Houston,  Bacteriologische  Boden- 
untersuchung 322;  l^hus-ähnliche 
Bacterien  354. 

Honston  s.  a.  E.  Klein  u.  H.  878. 

Hoereler,  Serumtherapie  bei  Diph- 
therie 284. 

Howard,  Bacillus  mucosus  capsulatus 
Friedländer  83. 

Howard  u.  IngersoU,  Entzündung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  856.     (518. 

Höyberg,    Angeborene  Tuberkulose 

Httbener,  Wundinfection  vom  Munde 
aus  930. 

Hnber,  Koch'sches  Tuberkulin  TR 
486;  Rectalgonorrhoe  129;  Thier- 
versuche  mit  Tuberkulin  TR  483. 

Hubert,  Antistreptokokkenserum  bei 
Puerperalfieber  28. 

Htlckel,  VaccinekOrperchen  718. 

Hngonnenq  u.  Doyon,  (Chemische 
Wirkungen  der  Bacterien  803); 
Wirkung  des  Typhusbacillu«  auf 
Stickstoff  (322),  328. 


Hünerraann,  Meningitis  cerebrospi- 
nalis 77. 

(Hunt,  Fibrinöse  Rhinitis  und  Diph- 
therie 243.) 

Hunter.  Beri-Beri  750. 

Huoiu  Aim^  Girards*  Verfahren  (Des- 
inrection  von  Thiercadavem)  994. 

(Hnon  s.  a.  Bonnet  u.  H.  448.) 

Huteheon,  Stomatitis  beim  Pferde  867. 

Hntehlnson,  Fischgenuss  und  Lepra 
427. 

Hntyra,  Tuberkulin-Versuche  492. 

Idelsohn,  Blutentnahme  909. 
Irabaeh.  Diphtherie  ohne  Diphtherie- 

bacillen  304. 
Iraerrol,  Urethritis  gonorrhoica  bei 

Knaben  125. 
(Immlnger,  Klauenkrebs  beim  Rinde 
Ingersoll  s.  Howard  u.  1. 856.    [597.) 
Ino^Je,  Gonorrhoe  bei  Kindern  125. 
Israel  s.  Wolffu.  I.  623. 
(Issatsehenko,  Ein  neuer  fOlr  Ratten 

pathogener  Bacillus  595.) 
(Istamanoir  u.  Akspians,  Bacterio- 

logie  des  weichen  Schankers  552.) 
Iwanow,  M..  Veränderung  stickstoff- 

halldger  Substanzen  durch  Schim- 

melpüze  635.  (134. 

Iwanow,  Gronorrhoecomplicationen 
Iwanow  s.  a.  Origorjew  u.  I.  739. 

Jabonlay  u.  Leelere,  Tuberkulin  TR 

484. 
Ji)^b  8.  Blumenthal  u.  J.  225. 
Jacobaeus,    Tuberculöse   Meningitis 

spinalis  und  acute  Leukomyelitis 

511. 
Jacobi,  flPsorospermosis  follicularis 

Dabisb'  696. 
Jacobson  s.  Labb^  u.  J.  856. 
Jaeoby,  ProtozoSnbefiinde  701. 
( Jacquement,  Hygrom  durch  Strepto- 
kokken 15.) 
Jacquln  s.  Taty  u.  J.  81,  (809). 
Jadassohn,    Lepra  in  der  Schweiz 

434 ;  Superinfection  bei  chronischer 

Gonorrhoe  103. 
Jttger,  H«,  Einleitung  der  Abwässer 

von  StutteEurt  in  den  Neckar  887. 
Jaeger,  H.,  Bacteriologie  u.  Krankon- 

paege  868,  (893). 
Jaeger,  Aseptische  Impfbechnik  725. 
Jahresberlcnt  über  die  Verbreitung 

der  Thierseuchen    im   Deutschen 

Reiche  im  Jahre  1897:  G^flügel- 
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Cholera  202;  Gehirn-  und  Rflcken- 
marksentzündung  bei  Pferden  82; 
Lunsenseuche  774;  Lyssa  748; 
Maul-  und  Klauenseuche  772;  Milz- 
brand 184;  Pockenaeuche  730; 
RauBchbrand  1 89 ;  Rotz  -  Wurm- 
krankheit 870;  Schweinerothlauf 
194;  Schweineseuche  201;  Wild- 
und  Rinderseuche  205. 

Jalabert.  Bartholinitis  122. 

Janet,  (Ostitis  113;  Gonorrhoe  der 
Kinder  125;  Nicht-gonorrhoische 
Urethritis  117. 

Jftnner,  Protargol  bei  Augenkrank- 
heiten 140. 

(JaqneSy  Controle  der  Diphtherie  243.) 

(Jauehen,  Incubationsdauer  des  Ab- 
dominaltyphus 322.) 

Jeandin  s.  d'Esplne  u.  J.  725. 

Jeanselmey  Lepra  in  Frankreich  434; 
Sensible  Störungen  bei  liOpra  417. 

Jeanselme  u.  Momx,  Lepra  des  Auges 

(Jefferaon,  Beri-Beri  749.)  [420. 

Jegnnow.  Vermehrung  der  Bacterien 

(Jeng  8.  Kraus  u.  J.  804.)  [785. 

Jensen,  C.  O»,  Einwanderung  von  Bac- 
terien in  den  Organismus  bei  Infec- 
tionskrankheiten  866:  (}&hrung8- 
vermOgen  der  Bacterien  789. 

Jensen,  W.,  Amöbenculturen  712. 

Jesioneky  Stomatitis  gonorrhoica  128. 

Jessen ,  Allgemeininfectionen  nach 
Tonsillitis  856. 

(Jessner,  Pathologie  der  Lepra  399.) 

Jeik.  Typhusreconvalescenten  -  Serum 
t>ei  Abdominaltyphus  845. 

(Jltta.  Trachomendemie  in  Amster- 
dam 731.) 

Joest.  Rothlauf-Impfanstalt  zu  Prenz- 
lau  193. 

Johne.  Tollwuthdiagnose  745.     (938. 

Johnston,  Testobjecte  för  Desinfection 

Johnston  u.  Maetaggart,  Agglutina- 
tion 333.  (322.) 

( Johnston  u.  Thomas,  Senimdiaernose 

(Joly,  Uebertragimff  von  Infections- 
krankheiten  durch  Insecten  803.) 

(Joly  s.  a.  Sabrai^  u.  J.  716.) 

(Jona  8.  Gosetti  u.  J.  243.) 

(Jonsset  8.  B^el^re,  Chanibon,  M^- 
nard  u.  J.  714.) 

JOrgensen,  Milo-oorganismen  d.  Or&h- 
rungsindustrie  9. 

Joseph,  Viscerale  Lepra  415.     (453.) 

(Josu^,  Knochenmark  bei  Tuberkulose 

Josn^  8.  a.  Roger  u.  J.  219. 

(Julien,  Agglutination  des  Tetanua- 
bacillus  209.) 


Jnllien,  Gonorrhoe  und  EheeonseiL« 
106. 

Jnndell,  Bacterien  in  den  normalen 
Luftröhren.  —  Untersuchmig  fiber 
Bronchitiden  857;  (Mikroorganis- 
men in  normalen  Luftröhren  868;. 

Jürgens,  Aetiologie  der  Himsklero^ 
706;  Pigmentirte  ProtoioSn  706. 


Kafemann,  Desinfection  der  oberen 
Luftwege  871.  (627. 

T.  Kahlden,  Actinomykose  der  Lunge 

Kallnd^ro,  Lepra  anaesthetica  und 
Syringomyelie  419;  Lepra  in  Ru- 
mänien 432. 

Kamen,  Cerebrospinalmeningitin  70: 
Hautactinomykoee  628. 

(Kanthaek,  Formalinlampen  89a.) 

Kanthaek.  Dnrham  u.  Blmdferd^ 
Tset«emegenkrankheit  690. 

Kanthaek  s.  a.  Cobbett  u.  K.  271. 

(Kapeluseh,  Asepsis  893.) 

Kaposi,  Erklärung  424:  Miliartuber- 
kulose der  Haut  504. 

Karewskl,  Actinomykose  der  Lunge 
und  des  Thorax  627. 

KarliAskI,  Schweinepest,  u.  Schweine- 
seuche 196. 

(Kassel,  Na«endiphtherie  244.) 

Kassowlts,  Antwort  auf  die  obigen 
Bemerkungen  303;  Diphtherielieü- 
serum  300;  Heilserumfirage  302; 
Heilserumtherapie  und  Diphtbene- 
tod  300;  Serumstatistik  303. 

Kastalsky,  Actinomykose  d.  Thrftnen- 
r5hrchens  629. 

(Kastulsk^Ja,  Actinomykoee  de» 
Thr&nencanals  621.) 

Kauftnann,  R.,  GegraflU-bungen  bei 
Bacterien  904;  Kapeelftrbung  905. 

Kautaann  u.  Bloeh,  ProtarffoTl40: 
SchlusswoH  über  Protargm  140. 

Kauffhiann,  E.,  PseudomembranA^ 
Streptokokken-Coi^junctivitifi  33. 

Keon,  Catgutsterilisation  931. 

Keidel,  Verbrennungsofen  fftr  Thier- 
cadaver  994. 

Kempner  u.  SchepUewsky,  Botalin- 
muaantitoxin  584. 

Kent,  Vaccineerreffer  718. 

Korea,  Streptokonen-Serum  29. 

Kermauner  s.  Eammerl  u.  K.  944. 

Kernig,  Tuberkulin  R,  Anwendung 
bei  Lungenkranken  488. 

(Klemle,Masemepidemie  in  Tflbingen 
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Kimla.  Poup^  u.  Yesely.  Tuberkel- 
bacilluB  465. 

(KlniT}  Blutuntersuchungen  15.) 

KIrehner,  Bissverletzungen  von  Men- 
schen durch  tolle  oder  ToUwuth- 
verdftchtige  Thiere  745. 

(KirkpaUieky   Lungenphthise  454.) 

(KIsBvth.  Milzbrandcadaver  157.) 

Kister.  Biologie  der  Choleravibrionen 
608. 

Kitasato,  Lepra  in  Japan  441. 

Kitashima  s.  Bansom  u.  K.  608. 

Kit^  (InfectiGser  Abortus  598;  Lungen- 
seuche  772;  Maul-  und  Klauen- 
seuche 764);  Rauschbrandschutz- 
impfimg  188,  189;  Streptothrix- 
Form  des  Rothlauf bacillus  190; 
Tuberkulose  des  Labmagens  516; 
(Verschiedenes  aus  der  Seuchen- 
lehre 803). 

(Klautseh.  Noma  565.) 

KlelM,  Tuberkulin  496. 

Kleekl,  Durchg&ngigkeit  der  Nieren 
für  Bacterien  849.  (916. 

Klein,  A.,  AnaSrobe  Plattenculturen 

Klein,  E.,  BaciUus  enteritidis  sporo- 
genes  580;  (Bacterienbefunde  bei 
Scharlach  803). 

KleiiK  E.,  u.  HouiBton.  Bacterien  in 
Schmutzwässem  878. 

Klein,  L.,  u.  Selititi,  Weü'sche 
Krankheit  863. 

Klelnniann,  Pneumonienephritis  67. 

Klemm,  Asepsis  des  Nahtmaterials 
930. 

Klemperer  s.  £•  Leyy  u.  K.  6. 

(Kletu  Gerebrospinalerkrankung  der 
Pferde  81.) 

Klipstein,  Beziehungen  der  Bacterien 
zu  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  857. 

Klosterkemper,  Maüsker,  Begen- 
liOf  en  u.  Seliulz,  Milzbrand  183. 

Knaak,  Gegenförbungen  bei  Bacterien 
905. 

Koblanek«  Puerperale  Infection  874. 

Knorr,  (Tetanuserkrankung  209);  Te- 
tanuBgift  219. 

Kobler,  Diphtherie  und  Diphtherie- 
behandlung 289;  Venediger  Pest- 
Conferenz  391. 

Koeli,  Bm  Berichte  Über  die  Ergebni^iie 
der  ifxpedition  im  Schutzgebiete 
von  Deutsch-Ostafrika  687;  Berichte 
über  die  Ergebnisse  der  Forsch- 
unffen  in  Deutsch-Ostafirika.  I.  Die 
Muaria  in  Deutsch  -  Ostafrika. 
11.  Das  Schwarzwasserfieber  668; 


Lepra -Erkrankungen  im  Kreise 
Memel  399;  Reise  -  Bericht  über 
Rinderpest,  Bubonenpest  in  Indien 
und  Afrika,  Tsetse-  oder  Surra- 
krankheit,  Texasfieber,  tropische 
Malaria,  Schwarzwasserfieber  390, 
669,  672,  687,  689,  755. 

Koekel,  F.R.,  Aspergillus-Mykose  der 
Lunge  637. 

Koekel,  Bemerkungen  zu  Nakarais' 
Aufsatz  516.  (674. 

Kohlbrugge,  Mahuria  u.  Höhenklima 

Koeliler,  €h,  Lepra  in  der  Provinz 
Posen  429. 

Köhler,  £«,  Serumtherapie  des  Te- 
tanus 233. 

(Kolb,  TuberkuloBeserum  von  Mara- 
ffliano  454.) 

(Kolbaasenko,  Lepra  in  transbai- 
kalischem  Gebiet  399.) 

Koliseher,  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Harnröhre  und  Bkwe  130. 

Kolle,  Blutpanudten  bei  Rindern  in 
Süd-Afrika690,  753;  Immunität  bei 
Rinderpest  762;  Negerpneumonien 
65. 

Kolle  u.  Turner,  Schutzimpfungen 
und  Heilserum  bei  Rinderpest  764. 

Koller,  Therapie  inficirter  Schuss- 
^  wunden  810. 

KoUm,  Untersuchung  der  Prostitu- 
irten  145. 

Kollmann,  Bacterienbefund  in  Uterus- 
myom (592),  864. 

Koelser,  Erysipelbehandlunff  48. 

KoniAski.  Malignes  Oedem  185 ;  (Maul- 
und  Klauenseuche  764). 

(KonrAd  s.  Niedermann,  Konr&d  u. 
Parkas  806.)  (672. 

Konstantinow,  Schwarzwasserfieber 

Kopke,  Typhusähnlicher  Bacillus  im 
Wasser  349. 

Kopytowski,  Gonokokkenbefunde  bei 
Frostituirten  109. 

Korn,  6«,  Bacteriologische  Wasser- 
untersuchung 908. 

Korn,  0..  Rieselfelder  879. 

Komield,  Largin  141. 

T.  K5r»8i,  Serumstatistik  302 ;  (Witte- 
rung   und    Infectionskrankhoiton 

(Kose,  TeUnuBantitoxin209.)    [804). 

Koslik,  Bacterien  in  Schwimmbädern 
878. 

(KosseL  A.,  Infectiöser  Icterus  bei 
Kindern  804.) 

Kossei,  H.^  Antitoxinwirkung  837; 
Bactericidie  thierischer  Zellen  827; 
Diphtheriestatistik  299. 
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(K068ter.  Serumbehandlung  bei  Diph- 
therie 244.) 

Kottflumn,  StaphylomykoslB  89. 

(Konwalewskl,  Stickstoffiebbsorption 
der  Luft  durch  die  Mikrobien  876.) 

Krafft,  Diphtheriestatistik  292. 

Kralovehkine,  Immunisirung  gegen 
Hundswuth  745. 

KrAl  u.  Dubard,  Fischtuberkulose- 
baciUus  468. 

Kribner  s.  Landerer  u.  K.  985. 

KratKselu  Complication  von  Masern 
mit  Diphtherie  808. 

Kraus,  Heizbarer  Objecttisch  900. 

(Kraus  u.  Jeng.  Mechanismus  der  Ag- 
glutination o04.) 

(Kraus  s.  a.  CliTOstete  u.  K.  579.) 

Kraus  s.  a.  Gross  u.  K.  96. 

Krause,  Gk>norrhoische  Gelenkent- 
zündung 141. 

Krautwig  s.  W.  Herzog  u.  K.  40. 

Krehl  u.  Soetbeer,  W&rmeökonomie 
u.  Graswechsel  bei  Jnfectionen  818. 

Kreiblloh  s.  Hitsehmanu  u.  K.  557. 

KrelL  Desinfection  mittels  Methyl- 
alkohol 982. 

Krell  u.  Elb,  DesinÜBction  mittels 
polymerisirten  Formaldehyds  983. 

Kresllng^  Diphtheriedia^ose  254. 

Kreis,  Heilserumtherapie  und  Dipb- 
therietod  288;  (Maltafieber  148); 
PyeHtis  592,  864.  (505. 

Krieg.    Tuberkulose   des  Kehlkopfs 

(Kroglus.  Bacteriurie  804.) 

Kroklewiez,  Cholera  asiatica  607; 
Therapie  des  Tetanus  228. 

Kromayer,  Austilgunff  der  Syphilis 
144;  Gonorrhoe  und  £he  118;  Jo- 
doformogen  989. 

Knysztalowies.  Therapie  der  Gonor- 
rhoe 141 ;  Tuberkulin  TR  bei  Lu- 
pus 485. 

T.  Kubassow,  Paludismus  662. 

Kttbler,  Dauer  der  Impfimmunit&t 
726;  Geoffraphie  der  Lepra  445; 
Pockentodesfallstatistik  727. 

Kudiuow,  Bacterien  in  Milch  882. 

Kühuau,  Tetanus  puerperalis  287. 

Kflustler,  Varietäten  oei  Protozoon 
712. 

(Kttnstler  u.  Busquet,  Kerne  bei 
Bacterien  781.) 

Kurtb,  Bacteriologisches  Institut  zu 
Bremen  77 ;  Diphtheriediagnose 
251. 

Kttss,  HerediUii  der  Tuberkulose  519. 

Kttster,  Morphologie  der  Uefezellen 
642. 


liabayrle  u.  Mounlor,  (Complication 
des  Typhus  322);  Hydropneumo- 
thorax  510. 

Labb^  u.  Jacobson,  Actenitis  856. 

Labb«8.a.Besaucouu.L.165,261,832. 

Labosehlttg,  Bacterienculturen  908. 

Lachner-Sandoyal,  Strahlenpilze  624. 

(Laek,  Fibrinöse  UiinitiB  und  Diph- 
therie 244.) 

(Lafar,  Techusche  Mykologie  2.) 

LUir,  Lepra  und  Syringomyelie  419. 

Lahrti,  Tuberkulinugectionen  488. 

Lalünen,  Biologie  des  Gonokokkus  97. 

Lambert,  SerumÜierapie  bei  Syphilis 
551. 

Landerer^  Behandlung  der  Tuberku- 
lose mit  Zimmts&ure  530. 

Landerer  u.  Krimer,  Desinfection  des 
Operationsfeldes  985. 

Landmänn,  Tuberkulosetozin  478. 

Landsteiner,  Choleraserum  608. 

Landsteiner  s.a.  Austerllts  u.  L.  814. 

Lang,  Tetanusimmunisirung  286. 

Lanx,  A«,  Gonokokkenf&rbung  107. 

Lans,  C»,  Uebertragbarkeit  der  Warzen 
855. 

Lans,  0.  u.  Lllseber,  PyocyaxieaB- 
Strumitis  554. 

(Lanxillottl-Buonsanti,  üebertia^- 
ung  der  Viehseuchen  durch  Per- 
sonen 804.) 

fLardier,  Favus  634.) 

(Larsen,  Austervergiftung  804.) 

Lartigau,  Pyocyaneus  557. 

(Lasentseheukow,  Lebensfthigkeit 
der  Tuberkelbacillen  454.) 

Laveran,  (Coccidium  MetMshnikowi 
704;  Di^panidium  raoamm  692): 
Haemogregarina  Stepanowi  692; 
(Malaria  MO);  Malanaplannodien 
675;  (Myzidlum  Danilewsky-i  704). 

(Lawrie,  Malariaparasiten  660.) 

Lawson,  Bacterien  der  normalen  Con- 
junctiva  871. 

Leber,  Mykosen  des  Glask6rpen638; 
Trachom  781.  (464.) 

aeelainebe,  Tuberkulose  der  Rinder 
elilnehe  s.  a.  Noeard  u.  L.  9. 

Leelere  s.  Jaboulay  u.  L.  484. 

Ledoux  -  Lebard ,  Fischtoberkuloee- 
bacillus469;  TuberkelbacilleBcal- 
turen  469 ;  TuberkelbaciUentoxine 
477. 

Lee,  Infectiöse  Milch  810. 

L^ger,  Bewimperte  Mikrogameten  bei 
Coocidien  710;  (Classification  der 
Coccidien  710;  Coocidien  bei  La- 
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mellibranchiaten  704;  Coccidien 
bei  Myriapoden  704);  Mikroga- 
meten  der  Coccidien  712. 

(Uger  u.  HagenmfiUer.  Jugendzu- 
stand der  &)ccidien  705.) 

(Legge  u.  Session«,  Rindviehtuber- 
kulose 454.) 

Legraijiy  Gonorrhoe  und  Malaria  135. 

L6grai]i8.a.Albarnui,  Hall^  u.  L.  130. 

Lehnumii,  Chronische  Cervicalgonor- 
rhoe  140. 

(Lehnertj  Tuberkulinimpfung  455.) 

Leiek,  Weil'sche  Krankheit  862. 

(Lejoime  s.  Dnfloeq  u.  L.  890.) 

Lembekett.  Malisnes  Oedem  186. 

(Lernen  9  Serumtherapie  bei  Tuber- 
kulose 455.) 

Lemoine.  Erysipelstreptokokken  25. 

Lemos,  Milzbrand  33. 

LemOs  s.  a.  Mendel  u.  L«  177. 

(Lenglet,  Ducrey'scher  BaciUus  552.) 

Lenluu^y  Lumbalpunction  70. 

Lennnnder.  Tuberkulose  Stenosen  im 
Deurn  505. 

(Leonluu-d  s.  Peek  u.  L.  765.) 

Lepierre,  Mucinbildung  in  Bacterien- 
culturen  555. 

(Lepierre  s.  a.  Cagigal  u.  L«  593.) 

Lupine  u.  Lyonnety  ligection  von  Ty- 
phusbacillen  in  eine  abgebundene 
barmschlin^  332;  (I^ysiologie 
der  Typhusinfection  323);  Schutz- 
wirkimg der  Milz  bei  Typhusinfec- 
tion (323),  331 ;  Typhustoxine  (323), 
331. 

Leprinee,  Coi^junctivitis  crouposa  34. 

Lereh,  Gelbes  Fieber  563. 

Leredde  u.  Dorainlel,  Syphiliskörper- 
chen  549. 

Le8iear,Tuberkelbacillen&rbung  472. 

Lestt^.  Staphylokokkenallgemeinin- 
fection  39. 

Lesn«  s.  a.  Wldal  u.  L.  68. 

Lesser«  Gonorrhoische  Ischias  131. 

(Letnlie,  Verruga  du  P^rou  574.) 

(Leumann,  Pestseptikämie  875.) 

LeTaditi.  Aspergillose  des  Gehirns 
638;  Mykose  der  Lunge  638. 

LeTEditi  8.  a.  BnbM  u.  L.  395.     (500. 

L^Ti-Siragne,  Peritonitis  tuberkulosa 

LeTy.  Bmj  Bacterienbefiind  bei  Lepra 

LeTT,  E«,  u.  Klemperer,  Grundhss 

der  Bacteriologie  6. 
(Leyy,  0.,  Lepra  899.) 
(Lewiny  A«9  Bubonenpest  375.) 
Lewin,  L»,  (Immunitätsfrage  804); 

Lepra  auf  den  Fidschi-Inseln  444. 


Lewin,  Streptokokkenpneumonien  37. 

Lexer.  Streptokokken-  und  Pneumo- 
koKken-Osteomyelitis  40. 

Libman,  Streptokokkenenteritis   36. 

(Lieeaga,  Gelbes  Fieber  560.) 

Liehtenberg,  Beri-Beri  750. 

Licbtenstem^  Gonorrhoische  AUge- 
meininfection  134. 

Lieber  s.  Nencki,  Lieber  u.  Sebon- 
mow-Simanowski  884.  (64. 

Liebermeister,    Lobäre    Pneumonie 

(Lieberthal,  Lepra  tuberosa  400.) 

Li^naux  s.  6ratia  u.  L.  816,  733. 

Ligni^res,  Bacüläre  Pseudotuber- 
kulose 545;  Bacillen  der  hämor- 
rhagischen Septikämie  199;  Idio- 
pathisches Anasarka  (Pferde- 
typhus) 46;  Lombriz  der  Schafe 
609;  Marmorek*8  Antistrepto- 
kokkenserum  27;  Paraplegie  der 
Pferde  151;  Pasteurellose  der 
Pferde  775;  Pasteurellose  der 
Rinder  208;  Tuberkelbacillen  in 
Würsten  529. 

Llgni^resu.  Petit,  Aspergillus-Perito- 
nitis 638. 

(Limarakis,  Contagiosität  der  Tuber- 
kulose 455^ 

Lindentlial.  Tympania  uteri  863. 

(Lindner,  t(«,  Protozoon  in  Sumpf- 
wässem  711.) 

(Lindner,  F.,  Grährungsgewerbe  2.) 

Y.Lingel8neim,Tuberkulo8egiftpräpa- 
rate  478.  (290. 

Lisit,  Serumtherapie  bei  Diphtherie 

Liringood,  Thierische  Organe  als 
Närm^ium  785. 

(IJubimow,  Blasen-  und  Scheiden- 
fisteln 870.) 

(LJubonrnndrow,  Aetiologie  der  Dys- 
enterie 805.)  (179. 

Loeb.  Milzbrand  in  Elsass-Lothrin^n 

Loebinger,  Apparat  zur  Desinfection 
mit  Formaldehyd  983 ;  Desinfection 
mit  Formaldehyd  982. 

Loebte,  Gonokokken -Nachweis  bei 
Prostituirten  107. 

Loeffler,  Anytin  und  Anytole  990; 
Maul-  und  Klauenseuche  766. 

Loeffler  u.  Froscb,  Berichte  Über 
Maul-  und  Klauenseuche  765. 

(Löftnann,  Rennthierpest  601.) 

Lolinstein,  H«,  Protargol  bei  Gonor- 
rhoe 140. 

Lobnstein,  Tb.,  Grährungssaccharo- 
meter  917. 

(Loboff.  Tuberkulose  in  Schweine- 
fleiscnstttcken  455.) 
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Lombnwo,  Pellagra  863. 

London,  £•  G.,  Bacteriologische  Tech- 
nik 607,  903,  909. 

London,  M.  £••  Bactericide  Kraft  des 
Blutserums  828. 

London,  InanitioiiserBcheiiiuiigeii  bei 
Bacieiien  784. 

(Long,  Rindviehtuberkulose  455.) 

(Lopoi,  Antitoxinbehandlnng  244.) 

Lopp  u.  Montreux,  Staphylokokken- 
empyem 38. 

Lopp  8.  a.  Montreux  u.  L.  134.    (876.) 

(Lorente,   Untersuchnnjpf  der  Milch 

Lorenz,  &•,  Schutsimpmngen  gegen 
Schweinerothlauf  192. 

Loreni,  B«,  Tuberkulose  an  Rinder- 
dftrmen  516. 

Loth,  Choleraepidemie  im  Jahre  1831 
bis  1832  612. 

Lorenietti.  Tuberkulose  ohne  Tuber- 
kelbacillen  516. 

Loti   8.   Hagenbacli-BureUuurdt, 
Burekhardt  u.  L.  291,  292. 

(Low,  Posttyphöse  Eiterung  323.) 

Low  8.  a.  Emmerieli  u.  L.  843. 

(Loewe,  ImpfVerfEdiren  716.) 

Loeweuardt,     Gonorrhoische    Ge- 
lenkserkrankungen 132.  (829. 

Löwlt,  Bactericide  Leukocytenstoffe 

LubowBkl,  Tuberkulose  des  Auges 
503.  (540.) 

(Lueet.  Pseudotuberkulosebacilien 

(Luisnda  u.  Paeeliionl,  Diphtherie- 
toxin  245.) 

Lund,  Tetanusantitoxin  209,  281. 

Lundgren,    Die    Kennthio^est    in 
Lappland  601. 

Lundggaard,  Augenentzflndungen  der 
Neugeborenen  (805),  853. 

Lnnt,  Wasserbacterien  920;  (Wasser- 
filtration 894). 

Lflgcher  s.  Laus  u.  L.  554. 

Lustgarten.  Gfonorrhoe  135. 

Lustig  u.  Galeotti,  Stoffwechselpro- 
ducte  des  Pestbacillus  381. 

(Lflgtner,  Biologie  der  Sporen  781.) 

Lutaud.  rrotargol  bei  Gonorrhoe  140. 

Luxemburger  s.  Goldgehmldt, 
Luxemburger,    Neumajer   und 
PrauBsniti  877. 

Luixatto.  Bacteriengehalt  des  Wurm- 
fortsatzes 873. 

L  jonnet  s.  Lupine  u.  L.  (323),  331, 832. 

(Lyons  s.  Haffklne  u.  L.  374.) 

Maasgen  s.  Petri  u.  M«  928. 
(Maberly,  Rinderpest  752.) 


Mae^  Atlas  der  Mikrobiologie  8. 
MeCInre,  Bacillus  in  Milch  312. 
McCoUom,  Serumtherapie  der  Diph- 
therie 294. 
(McDanlel  s.  Wesbrook.  MeDaateU 

WUsonu.Adalr25ä) 
(MaeFadyean,  Bacterien  in  der  Lafl 

876;   Menschliche  und  thieriache 

Tuberkulose  455.) 
(MaeFadToan  u.  Hewlett,  Mikhste- 

rilisation  894.) 
MaeFadyean,  J.,  Rauschbrand  187. 
MacFarlaad,  Bacillus  aathrads  simi- 

lis  184. 
(MacFarland,  T.,  Lehrbuch  der  Bac- 

teriologie  z.) 
MacGaughey,  Tetanusantitoxin  231. 
(MaeGregor,     Lebensfikhigkeit    dee 

Diphtheriebacillus  245.) 
MaeShane  u.  Stokes,  Formald^yd- 

gas  985. 

ScTaU,  Impf  bericht  716.) 
e  Weeney.Typhus  abdominalii593.) 
(Maekle,  Schwarzwasserfieber  660.) 
(MaenleoL  Bubonenpest  375.) 
(Maeris  s.  Draeoulides,  Siebert,  Ter 

kam\an  u.  M.  450.) 
Maetaggart  s.  Johnston  u.  M*  333. 
Madsen,  Zusammensetsung  des  IHph 

theriegiftes  264.  (838 

Madsen  s.  a.  Salomonsen  u.  M.  277, 
Mafftaeei  u.  SIrleo,  Blastomyoeten  bei 

Tumoren  646. 
(Magill,  Erysipel  und  Antistiepto 

kokkenserum  16.) 
Malllart,  Streptokokken  bei  Schar 

h&ch  147. 
(Maltiand,  Thyreoideabehandlung  bei 
Malbran,  RotzfUle  368.   [Lepra  400.) 
Mallet  8.  d'Esplne  u.  M.  341. 
Mallory  s.  Connellman,  Mallory  n. 

Wrigbt  (51),  72. 
(Malm,  Rindviehtuberkulose  455.) 
(Malsac,  Typhus  abdominalis  823.) 
(Manders,  Behandlung  von  Kreb«  u 

Tuberkulose  455.) 
Manfredl  u.  Ylola.  Schutxwirknng  der 

Lymphknoten  oei  der  Infection  831 . 
Manleatide  s.  Slawyk  u.  M.  250,  511. 
Manke,  Yarioloiden  729. 
Mannaberg,  Malariakrankheiten  674. 
Mansholt,     Glykoformaldesinfection 

964.  (660.) 

(Manson,  Mosquitotheorie  bei  Malaria 
Maragllano ,     Tuberkelbacilhistoiiii 

478. 
Marchand,  Phagocytose  bei  Stiepto- 

kokken  21. 
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Iftarcluiiid  s.  a.  Jt^njn  u.  M.  24.  (245.) 

(MiircaB,  Diphtherie  und  Scharlach 

Marenghl,  Behandlung  der  Schweine- 
seuche 201. 

Hart  u.  Agareir,  Wüdseuche  204. 

Marie.  Tetanusantitoxin  in  normalem 
Gehirn  216. 

Marignac  s.  Ooarfeln,  Marignac  u. 
TaUette  369. 

(Mark,  Pest  in  Simla  1896-1897  375.) 

Markl,  Peettoxine  877. 

Markus  9  Differentialdiagnose  von 
Typhus-  und  GolibaciUen  328. 

(Marmorek,  Marmorek*8  Antistrepto- 
kokkenserum  16.) 

Marpmanii,  Anaßrobe  Rollglascul- 
turen  916. 

y.  Mars,  Prophylaxe  des  Puerperal- 
fiebers 47. 

Martens,  Gebärmutterkatarrh  beim 
Rinde  598;  Immunit&t  bei  Maul- 
nnd  Klauenseuche  770;  Klauen- 
seuche der  Schafe  771. 

(Martbi,  A.  J..  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 455.) 

(Martbi,  eh.,  Serumtherapie  bei 
Tetanus  209.) 

(Martin,  C.  F.  u.  Roblns,  Dia- 
gnostischer Werth  des  Tuberkulins 
455.) 

Martin.  C.  J..  Schlangengiftantitoxin 
(805),  888. 

Martin,  C.  J.  u.  Ckerry,  Antagonismus 
zwischen  Toxin  und  Antitoxin  838. 

Martin,  L.,  Diphtherietoxin  265; 
Lepra  in  Sumatra  441 ;  Tuberkulöse 
Meninffitis  500. 

Martin,  ».,  Chemische  Wirkung  der 
pathogenen  Bacterien  332 ;  Typhus- 
bacillen  im  Boden  330. 

Martinotti.  Polymyositis  durch  Sta- 
phylokokkus 146. 

Marx  s.  R.  Pfeiffer  u.  M.  343,  (606), 
609,  610. 

Marainowfky.  Dül'erentialdiagnose 
zwischen  Tuberkel-  und  ähnlichen 
Bacillen  472. 

Mai98^,Protargol  beiGonorrhoebehand- 
lung  140. 

Matignon,  fBubonenpestaufFormosa 
875);  BuDonenpest  in  der  Mongolei 
390. 

(Matmehot,  Protoplasmaf&rbung  78 1 , 
895.) 

di  Mattet,  Hundswuth  734;  (Paget*- 
sche  Krankheit  693). 

(Mattliews,  Tuberkulose  des  Cervix 
uteri  456.) 


Matiker  H.  Klosterkemper,  Matiker, 
Regenbogen  u.  Scliali  183. 

Maxutow,  Natürliche  und  künstliche 
Immunität  844. 

(May  u.  Gebliard.  Pneumothorax 
durch  gasbildenae  Bacterien  805.) 

Mayer,  O^rg^  Epidemische  Cerebro- 
spinal-Meningitis  71. 

Mayer,  Moriti,  Chemische  Eiterung 
bei  tuberkulösen  Processen  529. 

Mayer,  Tli.,  Histologie  der  Klauen- 
seuche 770. 

(Maynard,  Malaria  660.) 

Mas^  Bacterien  in  den  WurzelknöU- 
chen  der  Leffuminosen  884. 

(Manini ,  G.  •  Rinderpest  -  Schutzim- 
pfung 752.1 

Maiiini,  Pleuro  -  Pneumonie  der 
Ziegen  154;  (Pseudotuberkulose 
beim  Rinde  540). 

Meeikowskl,  Tetanus  233. 

(Mehrdorf.  Impfrothlauf  190.) 

Melge  s.  AUard  u.  M.  135. 

Meimen.  (Frühdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulose 456);  Heilung  bei 
Lungentuberkulose  532. 

Melcliior,  Empyem  der  Pleura  38. 

Melle,  Psorospermosis  cutanea  696. 

MeUome  s.  Cobbet  u.  M.  815. 

Meltser,  Herzbeuteltuberkulose  511. 

Meltser  s.  a.  Clieesman  u.  M.  820. 

Menuno  s.  Concetti  u.  M.  803. 

Mtoard,  Revaccination  726. 

(M^nard  s.  a.  B^eUre,  Cliambon  u. 
M.  714,) 

Mendez^accination  gegen  Milzbrand 
177;  Vaccine  gegen  Milzbrand  175. 

Mendes  u.  Calrifto,  Gonokokkentoxin 
101. 

Mendel  u.  Lemos,  Serum  gegen  Milz- 
brand 177. 

M^n^trier,  Erysii>elfall  32. 

Menge,  H&ndedeeinfection  932. 

Mennes  s.  ran  Boestaele  u.  M.  8. 

Mennes  s.  a.  Seliröder  u.  M.  507. 

Mensi,  Nasendiphtherie  296.        (290. 

Mergl,  Serumtherapie  bei  Diphtherie 

M^rieax  u.  Carr^,  rsorospermien  bei 
Barben  706;  Typhus-  und  Coli- 
bacillen  im  Trinkwasser  349. 

Merkel,  Actinomykose  des  Unter- 
kiefers 627. 

M^ry  8.  Bonrges  u.  M.  365. 

Mesnll,  Serumtherapie  geg.  Schweine- 
rothlaufl91. 

Mesnil  s.  a.  CauUery  u.  M.  (704),  710. 

M^tin,  Diphtheriebacillen  in  Organen 
261. 
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Metsehiiikoir,  Tetanustoxin  u.  Lcmko- 
cyten  221;  Toxine  und  lebender 
Organinmus  216. 

Meunler,  Influenzabacillen  319. 

MewiaSy  Agglutination  bei  Typhus 
840. 

Meyer.  C«,  Heilüeruiuiherapie  und 
Diphtherie  290. 

Meyer,  F..  8.  MleluMÜs  u.  M.  507. 

Meyer.  H«.  Verbreitung  der  Diph- 
therie 310.  (723, 724. 

Meyer.  W.,  Impfetoff  und  Impftechnik 

Meyeraafy  Morphologie  des  Diph- 
theriebacilluiB  251.  (881. 

Mes.  Mikroskopische   Wasseranalyse 

MieliMlis,  M.  u.  F.  Meyer,  Miach- 
infection  bei  Phthisis  507. 

(Miehaeiis,  R«,  Ge&hren  im  Verkehr 
mit  Tuberkulösen  456.) 

Michel.  Coi\}unctiviti8  phlyctaenuloHa 
(805),  34. 

(Migllawi,  Impfung  gegen  Schweine- 
seuche 196.) 

Mlgula,  Keimgehalt  der  animalen 
Lymphe  718. 

Mileliner,  Tetanusgift  und  Nerven- 
substanz 215. 

Millet  s.  ChantemeMe  u.  M.  79. 

Mills.  Milzpulpa  und  TyphusbaciUen 
845. 

(Minervini,  Bactericide  Wirkung  des 
Alkohols  893.) 

Mingasiinl,  Malaria  675. 

Minleh,  Gonokokkencultur  96. 

MiraUi^,  Monnier  u.  Arin,  Pneumo- 
kokkenallgemeininfection  69. 

(Mlreoli,  St.,  Rhachitismus  805.) 

Mireoli,  Staphylokokkenantitoxin  81. 

(Mironeseu  s.  Babes,  Asandor  n.  M. 
782.) 

MltaltlB.  Lepra  in  Griechenland  482. 

(Mitchell,  Gonokokkus  91.) 

MIxter,  Tetanus,  Antitoxinbehandlung 
232. 

MoSller,  A.,  Wohnungsdesinfection 
mit  Formalin  952.  (140. 

Moehlan,  Behandlung  der  Blennorrhoe 

Mollnari,  Herkunft  der  Tetanusba- 
cillen  286. 

Moll,  Lymphathische  Ophthalmie  853. 

MoeUer,  J»,  Serumtherapie  des  Teta- 
nus 228. 

Mongour  u.  Buard,  Agglutination  der 
Toberkelbacillen  497. 

(Monglardino,  Sporenftrbung  895.) 

(Monot,  Immunisirung  gegen  Hunds- 
wuth  784.) 

Montegazsa,  Rectalgonorrhoe  129. 


MoBtcBaBO  s.  Ferai  u.  M.  64. 

Montreux  s.  Lopp  u.  M.  38. 

Montreux  u.  Lopp  ^  Phlebitugonor- 
rhoica  134. 

(Moor  s.  Peannnln  u.  M.  3.) 

(Moore,  H.,  Malariaausbreitung  660.) 

(Moore,  T.  W.,  Pneumonie  52.) 

Moore,  Veranns  A.,  Amerikanische 
Schweineeeuchen200;  Streptokok- 
kenphl^gmonen  bei  Rindern  46. 

(Morax,  PseudomembranOee  Coiganc- 
tivitu  17.) 

Morax.  Y.,  u.  ELnasaian,  Diphtherie- 
tozm266. 

Morax  u.  Petit,  Acute  Coiganctiri- 
tiden  (17),  567. 

Morax  s.  JeaaMlme  u.  M.  420. 

(Morel  u.  Bispai,  Wunddiphtherie 
245.) 

Morgan,  Antitozinbehandlung  des 
Tetanus  230.  (882. 

Morgenroth  s.  Honnann  o.  M.  528, 

Moriti,  Serumtherapie  bei  Endocar- 
ditis  maligna  29. 

Moroni,  Streptothrix  aus  Luft  883. 

(Morot,  Tuberkul6eee  Fleisch  456.) 

Morpnrgo,  Galle  von  Milsbrandthie- 
ren  168,  169. 

Morrill,  Immunitfttsdauer  bei  Diph- 
therie 295. 

Morse,  Antitoxinvergiftong  297. 

(Mo88^  u.  Daunie.  Agglutination  geg. 
Typhus  beim  Neugeborenen  323.) 

Motta  Coeo,  Hyperlenkocytose  bei 
Pneumokokkeninfection  59,  60. 

Moti.  Gonorrhoebehandiung  142. 

Mouilleronu.  Bosaignol,  Antistrepto- 
kokkenserum  31.  (245.) 

(Mouilnier,     Diphtherieintoxication 

(Mottlon,  Metrorrhagie  bei  Malaria 
660.) 

Monnier,  Y«,  Pneumokonioeen  64. 

Monnier,  Aetiologie  der  Plenritis  510. 

Monniers.  a.Lal»ayrleu.M.(328),  510. 

Monnier  s.  a.  Mimlli^,  Monnier  n. 
Arin69. 

Moxter  s.  Uhlenlintli  u.  M.  836. 

(Mra^k.  Atias  der  Hautkrankheiten 
2;  Atlas  der  venerischen  Krank- 
heiten 2,  548.) 

Mneeioli,  Bacteriengift»  834. 

(MnlilMhlegel,  Morphologie  und  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Bacterien 
781.) 

Mlllisani,RöiiTGXH-Strahlen  bei  experi- 
menteller Tuberkulose  529. 

Mnir,  Methodik  907;  Pseudotuber- 
kulose bei  Vögeln  544. 
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Mnlert,  Diphtherieprophylaze  285. 

Mflller,  A.«  Infection  durch  Geschosse 
810. 

MflUer,  £.,  Sporen  im  Säuglings- 
darm 873. 

Müller,  F«9  Resistenz  des  Diphtherie- 
heilserums  275. 

Mflller,  Fr«.  Autointoxicationen  inte- 
stinalen Ursprungs  874. 

Mflller,  J.  H.  H.9  Abstammung  der 
Bacterien  782. 

MflUer,  L.,  s.  WelcluellMiiim  u.  M.  565. 

Malier,  N.  J.  C«,  Methoden  der  Bac- 
terienforschung  2;  Pathogene  Bac- 
terien 900. 

MflUer,  0»,  Desinfection  des  Stall- 
mistes 190.  (870.) 

(Müller,  Keimgehalt  der  Luftwege 

Mulotte,  Tetanusantitoxin  286. 

Mündler,  Diplokokkus  lanceolatus 
im  Ai^  62. 

(Mnratow,  Biphtheritisches  Toxin  und 
Antitoxin  246.) 

Marmwieff,  Veränderungen  d.  Nerven- 
systems durch  diphtherische  Toxine 
und  Antitoxine  274. 

(Mumj,  Malariaphismodien  660.) 

Mnrrlll,  Qasdruckregulator  912. 

Museatello  u.  GangltAHO,  Gasgangrän 
578. 

Mnseatello  u.  Saeerdotti,  Strepto- 
kokkenseptikämie  23. 

Musehold,  Lepra  in  Leber  und  Milz 
410;Porcosan  192. 

(Musehold  s.  a.  Danbar  u.  M.  890.) 

Mmlo,  Immunität  gegen  Milzbrand 
174. 

Mjers,  Cobragift  und  Seitenketten- 
immunität  837. 

Mygind,  Behandlung  der  Ozaena  mit 
Diphtherieheilserum  297. 

Naegell,  Hauttuberkulose  504. 

Hakaral,  Tuberkelbacillen  in  den  oe- 
Sunden  Gtenitalorganen  von  Phthi- 
sikem  515. 

HaSMuer.  Tuberkulöse  Peritonitis  511. 

(Nattaii-Larrier  s.  Charrin  u.  IT.-L* 
449.) 

NeiMer.  Gonorrhoebehandlung  bei 
Pro8tituirtenl45  *Jhrotargolbdand- 
lung  140 ;  Senuntiierapie  bei  Syphi- 
lis 552. 

Neisser,  Luftstaubinfection  884. 

Nenekl,  Sieber  u.  Sehoamow-Sima- 
nowskJ,  Toxine  und  Yerdauungs- 
Säfte  834. 


Nenekl.  Sieber  und  Wyfaiikiewiei, 

Rinderpest  753,  754. 

Nepvea,  BaciUenbefunde  bei  Beri-Beri 
(749),  750. 

Netter,  Diaj^ose  der  Cerebrospinal- 
meningitis  77;  Epidemische  Gere- 
brospinalmeningitis  in  Paris  75. 

Nenhauss,  Lehrbuch  der  Mikrophoto- 
graphie 10. 

Nenmann,  I.,  Keratoma  hereditarium 
431;  (Lepra -Gonferenz  in  Berlin 
400);  Lepra  in  Bosnien  imd  der 
Herzegowina  431. 

Neamann.  L«,  Zimmerdesinfection  mit 
Formaldehyd  952. 

(Neumann,  U^  s.  Bach  u.  N.  567.) 

Nenntayer  s.  Croldschmldt.  Luxem- 
burger, Neumayer  u.  PrauBsnlts 
877.  (246.) 

(Newsholme,  Diphtherieepidemien 

(Newton,  Auto-infection  806.) 

Nicolas.  Agglutination  der  Diphtherie- 
bacillen  256;  (Angina  pseudo- 
membranacea  591);  Gontagiosität 
der  Tuberkulose  456. 

Nicolas  u.  Coormont,  Leukocytose 
durch  Diphtheriegift  262;  (Serum - 
diagnose  und  -therapie  806.) 

Nicolas  s.  a.  Arlolng,  Coormont  u. 
N.483. 

Nicolas  s.  a.  Arlolng  u.  N.  (447),  501. 

(Nicolas  s.  a.  Coormont  u.  N.  540.) 

Nlcolaysen,  Gonokokken  98. 

Nlcolle,  (Agglutination  in  filtrirten 
Gulturen  324);  Agglutinine  334; 
Mechanismus  der  Agglutination 
335;  (Spontane  Agglutination  in 
Bacterienculturen  324;  Verruga  du 
P^rou  574.);  Wirkung  des  Diph- 
therieheilserums auf  die  Nieren 
297. 

(Nlcolle  u.  Hallprö^  Dauer  der  Agglu- 
tinationsfähigkeit des  Serums  324.) 

Nlcolle  u.  Hubert,  Varietäten  des  Bac. 
Friedlaender  82, 

Nlebergall^  Behandlung  der  Gronor- 
rhoe  mit  Argonin  und  Protargol 
140. 

(Niedermann.  Konräd  u.  Parkas, 
Pelagra-Erkrankungen  806.) 

Niedner  s.  Hesse  u.  N.  920. 

Nielsen,  Brandmauke  597. 

yan  Nlessen,  Actinomyces-Reincultur 
622;  Aetiolope  der  Syphilis  548. 

Niessen,  P*.  Tnpperbehandlung  142. 

Nleowenliois,  Malaria  in  Bomeo  674. 

Nlkanoroir,  Immunisirung  ge^en 
Diphtherie  278, 
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Nlkltiiie,  Bacterienfärbung  783. 
NisMiif  Tuberkulose  der  männlichen 

Genitalorgane  512. 
(de  Nittis  8.  Charrin  u.  de  N.  554.) 
(NiTeii,  Prophylaxe  der  Tuberkulose 

456;    Tuberkulöses    Fleisch    und 

MUch  456.) 
Nobbe,  Aspergillusmykose  des  Cflas- 

kOipers  688. 
NoeArd,Hund8wuthviru8787;  Mensch- 
liche undGefifigel-Tuberkulose  466 ; 

Resistenz  des  Schaf  pocken  Yirus  730; 

Rotz  der  Pferde  371 ;  Schafpocken- 

impfhng  in  Algier  730. 
Noeard   u.   LecMnehe,    Infections- 

krankheiten  bei  Thieren  9. 
Noeard  u.  Roax,  Lungensenche  des 

Rindes  772.  (664. 

Noebt,  F&rbung  der  Malariaparasiten 
Noera,  Yerftnaerungen  des  Nerren- 

systems  bei  Milzbrand  166. 
Nognte,  Protargolbehandlung  bei 

Gonorrhoe    140;    UrethriUs   non 

gonorrhoica  107,  108. 
Nolen«  Yulvo-vaginitis  blennorrhoica 

inmntilis  124. 
(Norman,  Beri-Beri  749.) 
NosottL  H&matinurie  der  Rinder  686. 
(Nott,  Gholeraschutzimpfung  606.) 
Noetiely   Bacterienresorption  von 

frischen   Wunden   811;    Infection 

granulirender  Wunden  811.  (391 . 
Noury  Bey,  Bubonenpest  in  Djeddah 
NoYy^  (AUgem.  Über  i>athop[ene  Bac- 

terien  m)6;  Bacteriologische  Me- 
thoden 895);   Gelbes  Fieber  564; 

Thermoregulator  910.  (987. 

NoTy  u.  Warte  9  Zimmerdesinfection 
Nowak  8.  Clechaiiowsld  u.  N.  861. 
NutialL  Verbreitung  von  Infections- 

krankheiten  durch  Insecten  867. 

Obiei)  Pathogenität  des  Aspergillus 
fumigatus  636. 

((FCarroll,  Prophylaxe  der  Tuberku- 
lose 457.) 

(Oblmflller.  Wasseranalvse  2.) 

OJemluiii.  Tubentuberkulose  514. 

Onafrowiei  s.  Dilergowski  u.O*  267. 

Opienskl,Antistreptokokkenserum  bei 
Scharlach  29. 

Opits,  (Durch^lngigkeit  von  Darm  u. 
Nieren  für  Bacterien  806);  Hftnde- 
desinfection  und  Operationshand- 
schuhe 984. 

OppenbelüK  H«,  Syringomyelie  und 
Lepra  420. 


Oppenbeim,  Maul-  und  Klauenseuche 

Opresea,  AnaSrobencultor  914.   [771. 

Orr,  Tuberkelbacillen  im  Strassen- 
staub  522. 

Ortbmann  s.  Fnmk  u.  0. 514. 

Osler,  Arthritis  bei  Gerebrospinal- 
meningitis  79. 

08tertag«(Tuberkulinprobeb.  Rindern 
457);  Tuberkulinreaction  490. 

Otts,  (Lungentuberkulose  457);  Tuber- 
kulinprobe 485. 

(Oetker,  Desinfection  des  Uterus  895.) 

Ott,  Milchhygiene  525. 

(Otto,  InfectiOser  Abortusd.  Kühe598.) 

Ottolengbi,  Pneumokokken  im  Spu- 
tum 56. 

OttoBi  8.  Puppo  u.  0.  337. 

Paeeb,  Leukocytoseb.  Diphtherie  278. 

(Pacebloni  s.  Lntsada  u.  P.  245.) 

(Page,  Gasbildung  bei  Bacterien  895.) 

Pake^  Streptokokkenenteritis  37. 

(Palmberg,  Tuberkulose  457.) 

(Palteebikowaky,  Diphthene- Heil- 
serum 246  J 

Pamponkls,  PAsrauR^sches  Institut  in 
Athen  752. 

Paae,  Antipneumokokkenserum  59; 
Kapseln  beim  Pneumokokkus  54, 
55. 

Pannwiti.  Wasserfiltration  877. 

Paagiai,  S&ugethier-  u.  Geflügeltuber- 
kulose 467. 

Pappenbeim,  Smegmabacillen  im 
Lungenauswurf  546. 

(ParlBottl,  Tuberkulose  der  Conjunc- 
tiva  457.) 

Park  u.  Atklnson,  Beziehung  von 
Diphiherietoxin  zum  Antitoxin  272. 

Park  u.  Ou^rard^  Formaldehyd  ak 
Desinfectionsmittel  840. 

(Park  u.  Wrigbt,  Bacterien  der  Nasen- 
höhle 870.) 

Parke,  DaTis  u.  Co«,  Formaldehyd- 
apparat 983.  (247.) 

(Parkes,  Verbreitung  der  Diphtherie 

Piwler,  Kreislaufstörungen  bei  In- 
fectionskrankheiten  851. 

Paul,  Animale  Lymphe  721;  Keim- 
arme  Vaccine  721;  Impfstofigp- 
winnungsanstalt  in  Wien  721. 

Paolsen,  Hyphomyceten  beim  gelben 
Fieber  645. 

(Paaly,  Typhusansteckung  in  Spi- 
tälern 324.) 

PaYiot  8.  Counaont,  Doyen  u.  P. 
(208),  215. 
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Pearee,  Diphtherie  u.  Scharlach  304. 

(Pearmain  u.  Moor,  Lehrbuch  der 
Bacteriologie  3.) 

PeaM,  «Ghotwa''  204. 

(Peeh  u.  Leonhard,  Maul-  und 
Klauenseuche  765.) 

P^hoatre,  Veränderung  des  Rücken- 
marks beim  Tetanus  214. 

Peorenboom^  Verhalten  des  Form- 
aldehyds  im  geschlossenen  Raum 

Pelou  8.  Carrieu  u.  P.  29,  [965. 

(PeltMolm,  Rheumatismus  579.) 

Peana,  Rotz  beim  Menschen  368. 

Peppmllller  s.  Axenfeld  u.  P.  551. 

Peres,  Schutaswirkung  der  Lymph- 
Granglien  bei  Infecüon  830. 

(Pemet,  Herpes  tonsurans  634J 

P^ron,  Serumtherapie  bei  Tuber- 
kulose 497 ;  (TuberkuleVse  Cirrhose 

P^ron.  Tuberkel-Toxine  477.     [457). 

Peroni  u.  PleeardI,  Gonorrhoebe- 
handlung 141. 

(Perroncito.  Maul-  und  Klauen- 
seuche765 ;  Milzbrandcadaver  157.) 

Perroneito  u.  Brnsehettlnl,  Immuni- 
sirung  gegen  Schweinecholera  201. 

Pemti,  Pneumokokken  bei  Osteomye- 
litis 69. 

PeseUe,  Serumtherapie  bei  Bmst- 
seuche  778. 

PestaBa.  Passive  Immunität  270. 

PegtnUe  in  Wien  892. 

(Peters,  Immunitat  806.) 

(Petersen,  J.,  Pest  375.) 

T*  Petersen,  0.,  Initialerscheinungen 
der  Lepra  427. 

Petit,  6«,  Lungentuberkulose  beim 
Schafe  517. 

Petit  s.  Ligni^res  u.  P.  638. 

Petit  8.  Morax  u.  P.  (17),  567. 

PetrI,  Tuberkelbacillen  in  Butter  und 
Müch  526. 

Petri  u.Maa88en,  Hochdruck-Pasteur- 
isir-Apparate  928.  (862. 

Petridis,  Dysenterie  undLeberabecess 

Petrini,  P«,  Lepra  in  Rumänien  432; 
Lepra  und  Syringomyelie  406. 

PetHni  de  Galati,  M.,  Favus  641. 

(Petrow.  Bactericide  Eigenschaft^'n 
des  Blutserums  875.) 

Petmselik  j,  Neutuberkulin  486 ;  Sche- 
ring'sche  Formalin  -  Lampe  951 ; 
Serumtherapie806;  Streptotrichosis 
hominis  540;  Typhusbacillen  im 
Urin  848. 

Petmselik j  u.  Hins,  Desinfection 
mittels  Formaldehyds  954.      (248. 

Petni8cUL78.a.Freyniatliu.P.  (242), 


Petseli,  Malletn  368. 

Pessoli,  Larginbehandlnng  bei  Gonor- 
rhoe 96, 140. 

Pfaundler,  Methodik  der  Aggluti- 
nation 919. 

(Pfeiffer,  Typhusepidemien  u.  Trink- 
wasser 324.) 

Pfeiffer  u.  Marx,  Choleraschutzstoffe 
(606),  609;  Schutzimpfung  gegen 
Cholera  und  Typhus  343,  610. 

Pfoelll,  Chemotaxis  der  Leukocyten 
832. 

Pfiilll,  Lingner*Rcher  Desinfections- 
apparat  963. 

Pllillips,  Desinfection  durch  denRauch 
gerösteten  Kaffees  993. 

Piiisalix,  (PanOphthalmie  807);  Septi- 
kämie  bei  Meerschweinchen  595. 

(Piiisalix  u.  Claude,  Meerschwein- 
chenseptikämiebacillus  595.) 

Plana  u.  Fiorentini,  Protozoon  bei 
Maul-  und  Klauenseuche  768. 

(Plana  u.  Oalli-Yalerio,  Morphologie 
des  MilzbrandbacilluB  157.) 

Piceardi  s.  Peroni  u.  P.  141. 

Piek,  Gonokokken  in  Geweben  136. 

(Pierrliugues,  Phthisis  in  Paris  458.) 

(Pietiield,  Agglutination  b.  Schweine- 
cholera 196.) 

Pini,  Therapie  der  Blennorrhoe  141. 

PiorKOWski,  Heizbarer  Färbetisch 
901 ;  Thierhalter  für  Meerschwein- 
chen 921. 

Pitselike,  Heüserumbehandlung  ni^d 
Tracheotomie  285. 

Pisxini,  Prophylaxe  der  Diphtherie 
298;  Tetanus  236. 

Plelin,  A.,  Dysenterie  in  Kamerun  703. 

Pleluu  F.,  Kamerun-Küste  666. 

Pleinaaux,    Darmtuberkulose  beinL, 
Maulthier  517. 

(Plimmer,  Mikroorganismen  bei  Car- 
cinom  698.)  (621.) 

(Plönnlngs,  Lungenactinomykose 

(Podl^lsky,  Immunitat  gegen  Bac. 
subtilis  825.) 

Podwyssotsky  u.  Taranueliin,  (Plas- 
molyse bei  Bacterien  781);  Plas- 
molyse bei  Milzbrandbacillen  158. 

(Pofftes,  Trinkwasseruntersuchung 
876.) 

Polakowski  s.  Yireliow  u.  P.  439. 

PolJakoff,  Entzündungsreaction  in 
der  Bauchhohle  556» 

Poelsu.  Dliont,  Fleischvergiftung  585. 

PolTorini  s.  ealeotti  u.  P.  383,  386. 

iPomeroy,  Epidemischer  Icterus  807.) 
*oni]leani,  Gonokokkentoxine  97. 
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Pontoppidan.  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe 142.  (737. 

Porcher,  Wuthkrankheit  bei  Ziegen 

Porgeg,  Tuberkulin  R  bei  Hautaf- 
fectionen  485.  (697. 

Posadas.  GeneralisirtePsorospermosis 

(PosadsaL  Diphtherie  in  St.  Peters- 
burg 247.) 

(Pospisehlll  B.  Bernheim  u.  P.  590.) 

PotteTin,  Vaccination  gegen  Lyssa 
741. 

Potüen,  (Aetiolo^e  der  Vaccine  716); 
Typhusepidemie  in  Graefentonna 
841. 

Poup^  8.  Klmla,  Poup^  u.  Tegel  j  465. 

Prall,  Bubonenpest  384. 

PranggültE  s.  Goldgehmidt,  Laxem- 
bnrger.  Nemnajer  u.  P.  877. 

Prelsif  h,  ioacteriologie  der  Diphtherie 
253. 

Pregeott,  Diphtherie  296. 

Preguhn,  Bacteriologische  Fleischbe- 
schau 883. 

Prettner,  Rotz  und  Malleln  366. 

Preugge.  Eiehliaaiii,  Thanecke, 
Otttslaff,  Schutsimpfungen  gegen 
Schweinerothlauf  193. 

(Prletgek  u.  Lnngwits,  Infectiöser 
Abortus  der  Kühe  598.) 

Priagle,  Molluscum  contagiosum  695. 

(PrioleaUy  Serumtherapie  bei  Tuber- 
kulose 458.) 

(Procednreg  reeommended  for  the 
gtndj  of  baeteria.  allgemeine 
Methodik  896.) 

Progkaner  s.  Togeg  u.  P.  198.    (394. 

Proagt,  Prophylaxe  der  Bubonenpest 

PragiyAgki,  Pestbacillen  376. 

Pryor,  Streptokokken-Peritonitis  38. 

Puppo  u.  Ottoni,  Agglutination  bei 
Typhus  337. 

(Pnriewitgell.  Stoffwechsel  der  Schim- 
melpike 635.) 

Parjegi,  Dinhtheriestatistik  300;  (Pe- 
lagra  in  Ungarn  807). 

PngeS.  Tuberlralinimpfung  bei  Rind- 
vieh 490. 

Qaenrain,  de,  Zwergfellabscess  nach 
Gonorrhoe  134. 


Rabe,  Tuberkulinreaction  bei  Thieren 

491. 
Babl.  Beschäftigung  und  Tuberkulose 

533;   Wohnung  und  Tuberkulose 

533. 


(Radaigj  Apparat  zur  BacterienfiU'b- 
ung  896.) 

Bademaker,  Protarsol  140. 

Bamond,  Streptokokkeninfectioii  92. 

Ramond  u.  Baraut,  Tuberkulin  469; 
Virulenz  des  Bacillus  der  Geflfigel- 
Cholera  bei  Kaltblfltem  467. 

(Bamond  s.  a.  Chantemeggeu.  R.  593.) 

Bamgaj,  Antistreptokokkenienim  29. 

Baadolph,  Bacterien  der  ConjnnctiTa 
871 ;  Desinfection  mit  Holocain  992. 

Banellettl  s.  Talagngsa  u.  R.  267. 

Baagom,  £rwiderung214 ;  Tetannagilt 
im  MeerschweinchenorgaaiBmus 
218. 

Bangom  u.  Kltaaklina,  Agglutination 
der  Choleravibrionen  6N98. 

Bangom  s.  a.  Behring  u.  B.  224. 

Baagome,  (Empf&nglichkeitfilrTuber- 
kulose  458);  Tuberkulose  522. 

Baoult  -  Begloageliampg,  Staphylo- 
kokkus pyogenes  48. 

Bappln  u.  Sabot,  Bacteriengehalt  der 
%£kentaschen  der  Hunde  872. 

Bapping,  Bacteriologie  der  Inflnensa 
319. 

Bageh,  Actinomycosis  cutis  628 ;  (Con- 
dylome 92). 

T.  BAti.  Tuberkulose  der  Hunde  517. 

Baachnigg,  Diphtherieheilsemm  in 
Rusaland  294. 

Bande.  Tuberkulin  R  488. 

Baraat  s.  Bamond  u.  B.  467,  469. 

Bayenel,  Milzbrand  in  Gerbmien  1 79 ; 
Tuberkulose  und  Milch  525. 

Baw,  Antistreptokokkenserum  28; 
( Antistreptokokkenserum  bei  Puer- 
peralfieber 17). 

Baw  u.  Abram,  Tuberkulin  R  489. 

Raynaud  s.  Gtay  u.  B.  438. 

Beobtor,  de,  PenetrationsrermQgen  d. 
Formaldehyds  940. 

Beeg,  Malariaepidemie  674. 

Begenbogen  s.  Kloatorkemper,  Mali- 
ker,  Begenbogen  u.  Sehnla  183. 

Bebmbnn,  Aetiologische  Typhusbe- 
weise  ^1. 

(Belbmayr^  Immunisinin^d.  Familien 
bei  erblichen  Krankheiten  458.) 

(Beille,  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
458;  Sanatorien  f&r  Lungenkranke 
458.) 

Beimann.  (Impfmesser  716);  Impf- 
technik 724.  (598.) 

(Beindl,  Infectiöser  Abortus  der  Köhe 

Beinbara,  Senuntherapie  des  Tetanus 
230. 

Beinbold,  Tuberkulin  TR  487. 
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Reig.  Pneumoenteritis  der  Schweine 

200.  (861. 

Remlinger,  Arthritis  bei  Dysenterie 
(Remiinger  s.  Saugrle.  Ferri^re  u.  R« 

325.) 
Rem-Pieci^  Nephritis  bei  Malaria  674. 
Remy,  Actinomykose  bei  Kühen  680. 
Renekiy  H&mosporidium  Laveran  664. 
Rendn,  Staphylokokkeninfection  41; 

(Stomatitis  diphtheroides  807). 
(Renke,  Rauschbrand  187.]| 
(Repetttoriiiiii  der  Bacteriologie  8.) 
Report  of  a  committee  of  baeterlo- 

logists  über  Verunreinigung  des 

Trinkwassers  881.  (752.) 

(Report,  Prophylaxe  der  Kinderpest 
(Report,  RinderpestcongresB  752.) 
Reuter,  Wildseuche  205. 
Reyllllod,  Behandlung  von  Asthma 

durch    Diphtherieheilserum    297; 

Contagiosität  der  Tuberkulose  585. 
(Rey bam ,    Tuberkulin  -  Behandlung 

459.) 
Ribber^  Parasitismus  866. 
Rleluirdl^re.     (Diphtheriebacillen 

247);  Diphtheriestatistik  292. 
Rlehardson,  (Differentialdiaffnose  von 

Typhus-    und    Colibacillen    824; 

£lsner*8che8  Verfahren   zur   Dia- 
gnose  der  Typhusbacillen    825); 

Typhusbacillen  im  Urin  349. 
(Riebe,  Nephritis  bei  Infectionen  807.) 
Riebet,  s.  H^ricoiirt  u.  R.  (451),  531. 
(Riclimoiid  u.  Salter,  Aetiologische 

Bedeutung  des  Diphtheriebacillus 

247.) 
Ricliter,  Dysenterie  861. 
(Rideal,  Desinfectionsmittel  897.) 
Riedel,     Typhusverbreitung     durch 

Müch  851. 
Rleder.Wirkung  der  Röntgenstrahlen 

auf  Bacterien  795.  (987. 

Riegner,  Magen-  und  Darmantiseptica 
Riese,  £.,  Antitozinbehandlung  de» 

Tetanus  227.  (285. 

Riese,  Serumtherapie  bei  Diphtherie 
(Riesmaii,  DiphtheriefUle  247.) 
Riggenbaeli ,    Keimgehalt    acciden- 

teller  Wunden  871. 
Rigler  8.  T.  Fodor  u.  R.  386. 
(Rille,  Lepra  tuberosa  400.) 
Rinaldi,  Pneumokokkeninfection  69. 
(del  Rio,  Gelbes  Fieber  560.) 
(RIgpal  8.  Morel  u.  R.  245.) 
(Rist,  Infectionen  vom  Ohr  aus  807.) 
Ritter.  Färbung  von  Blut,  Sputum  auf 

Objecttrügem  902.  (380. 

Robertson,  Typhusbacillen  im  Boden 


(Robins  8.  Martin  u.  R.  455.) 

(Robinson,  Desinfection  897.) 

Robson,  Catgpitsterilisation  981. 

(Rocca,  Cultur  derLeprabacillen  400.) 

Rodet  ^  Immunisirung  und  Aggluti- 
nation durch  die  löslichen  Stoff- 
wechselproducte  des  Typhus- 
bacillus  380;  Serumtherapie  bei 
Typhus  844;  Toxine  des  Typhus- 
und  Golibacillus  331. 

(Rodet  u.  Rertin-^iiB,  Einfluss  der 
Röntgenstrahlen  auf  Infectionen 
807.)  (742. 

Rodzewitscll,  Wuthstation  in  Samara 

(Roger,  Artischocken  als  Nährmedium 
897.) 

Roger  u.  Garnler.  Infection  durch 
die  Schilddrüse  ol5 ;  (Sclerose  der 
Thyreoiden  459);  Wirkung  des 
Typhusbacillus  auf  die  Schilddrüse 
832. 

Roger  u.  Josn^,  Neutralisation  des 
Tetanusgifbes  durch  Betain  219; 
Neutralisation  des  Tetanusgiftes 
durch  Neurin  219. 

(Rogers,  Kala-azär  (Malaria)  661.) 

Rogers  s.  Rrodie,  Rogers  u.  Hamil- 
ton 64. 

Rogers  s.  a.  Cadiot,  OUbert  u.  R.  467. 

(Rohde,  Beri-Beri  749.) 

Römer,  Desinfection  von  Milzbrand- 
sporen durch  Phenol  in  Verbindung 
mit  Salzen  162. 

Roemer,  Amöben  bei  Dysenterie  und 
Enteritis  702. 

RSmpler.  Contagiosität  oder  Heredi- 
tät bei  Tuberkulose  522. 

Roneali,  (Blastomyceten  in  malignen 
Tumoren  635);  Primäres  Adenocar- 
cinom  des  Colon  transversum  649. 

(Rondelli,  Tuberkelbacillen  in  Milch 
und  Butter  459.) 

(Rosanow,  Malaria  und  Gastroente- 
ritis 661.) 

Rosentliiä,  Protargol  140.         (661.) 

(Ross,  Mosquitotheorie  bei  Malaria 

Rossignol  8.  Monilleron  u.  R.  31. 

Rostoski,  Bactericide  Wirkung  des 
Harns  864. 

Rostowieff,  Uebersang  von  Milz- 
brandbacillen  auf  den  Fötus  166. 

Rotliberger,  Geförbte  Nährböden  918. 

(Ronghton  u.  Tolfint,  Antistrepto- 
kokkenserum  bei   Puerperalfieber 

Rouma  s.  Raylae  u.  R.  221.  [17. 

(RottX,  0.,  Differentialdiagnose  von 
Typhus  und  ColibaciDen  325;  Ty- 
phusimmunität  325.) 
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Roux,  J.,  Wuthkrankheit  741. 
Roux,  Pyogene  Mikrobien  48. 
Roux  u.  Borrel,  Gehirntetanus  215. 
Roux  8.  a.  Noeard  u.  R.  772. 
della  RoTera,  Bacillus  ictcroides  Sana- 

reUi  561. 
(RoTSlngT)  InfectiOse  Ki-ankheiten  der 

Haniorjonme  807.) 
Rnbner,  Theorie  der  Dampfdesinfec- 

tion  922. 
Rahemami,  Meteorologie  und  Infec- 

tionskrankheiten  867. 
Rahrih,  Immunisimng  gegen  Hunds- 

wuth  744. 
Rttllmaniiy  Chromogener  Bacillus  aus 

Kanalwasser  880;  Streptothrix  aus 

Sputum  871. 
Rumpf,  Cholera  indica  und  nostras  610. 
(Rupp,  Diphtherieantitoxin  247.) 
(Russell,  Epidemie  unter  den  Fröschen 

594.) 
Ruiiftka,  St.,  Variabilität  des  Bacü- 

lus  pyocyaneus  und  Bacillus  flnores- 

cens  liquefociens  554. 
Ruisiftka^  Ylad,  Structur  der  Mikro- 
organismen 782. 

Sabot  s.  RaphiB  u.  S.  872. 

Sabras^s.  Einfluss  des  Tannins  auf 
Tuberkelbacillen  499;  Einwirkung 
desMagensafts  auf  Tuberkelbacillen 
499;  Lebensfähigkeit  der  Tuberkel- 
bacillen in  Milch  474. 

Sabras^B  u.  Brengues,  Favus-  und 
Trichophjtonpilz  640. 

(Sabras^s  u.  Jol  j,  Streptothrixart7 16.) 

Saetfrdottt  s.  Muscatello  u.  S.  23. 

Saeharoff,  Wirkung  der  Enzyme  und 
der  bactericiden  Stoffe  789. 

(Salier.  Alkalialbuminat  als  Nähr- 
medium 897.) 

Salimbejil,  Bactericide  Wirkung  des 
subcutanen  Gtewebes  820. 

Salmon  s.  Grisel  u.  S.  696. 

Salomonsen,  Herstellung  von  Anti- 
diphtherieserum  280. 

Salomonsen  u.  Madsen,  Immunität 
und  Prädisposition  277;  Wirkung 
von  Blutenixiehungen  auf  den  Anti- 
toxingehalt  des  Blutes  838. 

Salter.  Tuberkulin  im  Schweiss  der 
Phthisiker  834. 

(Salter  s.  a.  Ricbmond  u.  S«  247.) 

(Salva  s.  Uermite  u.  S.  593.) 

(Salier,  Rheinverseuchung  876.) 

Sambon,  Schwarzwasserfieber  673. 

Sames,  Sarcina  mobilis  154. 


Samgin,  Lepra  anaesthetica  417. 

SnareÜi,  G.,  Stemberg*s  .Bacülos 
X«565. 

Sauarelll,  J.,  Serumtherapie  de» 
Gelben  Fiebers  561. 

Sanfeliee,  Aetiologie  der  bösartigen 
Geschwülste  645;    Russerache 
FuchsinkOrperchen  648. 

Sattter^Blennorrhoeaneonatorum  127. 

Sauer,  Blennorrhoea  neonatoram  128, 
(731). 

(Saugte,  Ferrl^re  u.  RemliB^er,  Tj- 
phusepidemie  325.) 

Saul,  Desinfection  durch  siedenden 
Alkohol  988. 

(Savolr,  Bacterienalkaloide  781.) 

Sawtsehenko^  SporozoSn  und  Blasto- 
myceten  m  malignen  Tomorm 
654;  (SporoKoSn  und  Hefepilxe  ab 
Parasiten  698). 

SeatolAri,  Pikrinsäure  in  der  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  142. 

(Sehalmd,  Serumdiagnose  des  Abdo- 
minaltjrphus  325.) 

Sehftffer,  J.,  Leprazellen  411;  Visce- 
rale Lepra  412;  Verbreitang  der 
Leprabacillen  im  KOrper  422. 

Schaeffer,  Asepsis  bei  Laparatomien 
934. 

Sehauju  Die  fialschen  und  echten  Diph- 
thenebaciUen  253;  (Diphtherieba- 
ciUus  248) ;  ErwiderungSU ;  (Impf- 
geschwür am  Auge  808);  Patho- 
genität der  Diphtheriebacülen  253. 
314;  Statistik  der  Serumtherapie 
bei  Diphtherie  800;  Xeroeebacillen 
und  Pseudodiphtheriebacillen  314. 

Sehatteuflroh,  Hiisebeständige  bac- 
tericide Leukocytenstoffe  ^9. 

Scbattenflumu,  Wurst-  und  Fleisch- 
vergiftungen 587. 

SebelMpflug.  Erblichkeit  der  Tub^- 
kulose  518. 

Schellong,  Prophylaktischer  Chinin- 
gebrauch bei  Malaria  674.      (584. 

SeliepUewsky  s.  Keui|>uer  u.  Selu 

(Scbenbe,  Beri-Beri-Epidemien  749; 
Schwarzwasserfieber  661.) 

Sebenber,  Tuberkulin  R  485. 

Sehi^  Meningokokkus  intraoellularis 
[Weichselbaum]  79. 

SehUler  s.  Broese  u.  Sek.  107. 

gcUllIng,  Pestpneumonie  375.) 
hllllnger,  Thermophile  Bacterien 
788. 
Sehlagenhanfer  s.  Gbon  u.  ScK  98. 
Soklegel,  Immunität  849. 
Sobleleb  s.  «otteteln  n.  S.  843. 
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Sehlossmaiiii.  A.,  Raumdesinfeciion 
mit  Formaldehyd  980;  Wohnungs- 
desinfection  956. 

SehloBsmAnn,  B.,  Wohnungsdesin- 
fection  vermittels  Glykofonnals 
967.  *  (962. 

SeUosguAiiii  8.  Walther  u.  S.  959, 

(Sehflials,  Ein  Fehler  in  der  Methode  ? 
365.) 

(Sehmejy  Behandlung  der  Tuber- 
kulose 459.) 

Sehmldt,  A.  0.  H.^  Lungenseuche- 
lymphe- Anstalt  in  Halle  a.  8.  774; 
Schutzimpfung  gegen  Maul-  und 
Klauenseuche  770. 

SclUBidt,  H«.  Verhalten  des  Arztes 
bei  anstecKenden  Krankheiten  868. 

^lunidt,  H.  B.9  Leuchtendes  Fleisch 
883;  Tuberkulose  der  Augen  517. 

(SelUBidt,  Jm  Nekrotisirende  Ne- 
phritis 599.) 

Schmidt,  M.,  Diphtheriestatistik  898. 

(Sehmldt«  Verbreitung  der  Granulöse 
731.) 

Sehmldt- Petersen,  Späte  Impf- 
pusteln 725. 

(SeBHldt-BImpler,  Bekämpfung  des 
Trachoms  731.) 

(Sehmlt.  E*  €•  M.,  Infectiöse  Bron- 
chitis 808.)  (897.) 

(Sehmltt,  Kartoffel  als  Culturboden 

HelmeideiiitlUy  Botulismus  und  Ge- 
burtsparalyse bei  Rindern  587; 
Protozoon  als  Krankheitserreger 
712. 

Sehnelder,  Typhusepidemie  durch 
Wasser  350. 

Seholti,  Wachsthum  anaSrober  Bac- 
terien  bei  Luftzutritt  786. 

Sehols,  Serumdiagnostik  des  Abdo- 
minaltyphus 389. 

Sehöiifeld,  Schlossmann'scher  Des- 
infectionsapparat  962. 

Hehattmflller.  Lungenmilzbrand  178. 

Helioamow-SiniaiiowBkl  s.  Nenekl, 
Sieber  u.  ScIl-S.  834. 

(Selioate,     Diplobacillen-Coi\junc- 
tivitis  567.) 

Schrank,  Bacteriologische  Unter- 
suchungsstationen ^5. 

(Sekreiber,  Tuberkulin  versuche  bei 
Kindern  und  Neugeborenen  459.) 

Schröder  u.  Mennes,  Mischinfection 
bei  Lungentuberkulose  507. 

Sckabert.  Tetanus,  Antitoxinbehand- 
lung 227. 

Seknfäm  u.  Aafk'eekt,Larginbehand- 
lung  bei  Gonorrhoe  141. 
Baumgart«]i's  JAhrtsbertobt  ZIY 


(Sekukl,  Puerperalfieber  durch  Pneu- 
mokokken 53.) 

(Sekiilko|r  Trachom  731.) 

SeknltiyH.,  Gonokokken-Culturen  96. 

(SckultL  Jaeob,  Tuberculinum  Kochii 
459.) 

Sekulti,  N.  K.,  Desinfection  bei  Bu- 
bonenpest  378. 

Sckiüz«  M.  F.  0«.  Typhusbacillen  in 
der  Kehlkop&ohleimhaut  347. 

Seknls  s.  Klostei^emper.  Matiker, 
Regenbogen  u.  Sek.  183. 

Sekambnrg,  Formaldehyddesinfec- 
tion  985. 

SeknmowBkl^  Beweglichkeit  der  Tu- 
berkelbacillen  465. 

Sekftrmayer,  Aetiologie  des  Erysipels 
61;  Pathogene  SfMdtpilze  5;  Sta- 
phylomycosis  des  Kniegelenks  39; 
Th&tigkeit  der  cellulAren  KOrper- 
eiemente  beilnfectionslrankheiten 
828. 

Sckttti,  Erwiderung  192;  Lehre  vom 
Rotz  370;  Malleinversuche  366. 

Sektttz,  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberkulose 508. 

Sekttti  s.  a.  L.  Klein  u.  S.  863. 

Sekflti  8.  a.  Tages  u.  Sek.  191,  192. 

(Sekwalbe,  Volksheilstfttten  -ftlr 

Sekwan,  £.,  Tenonitis  319. 

Sekwars,  B.,  Meningitis  cerebrospi- 
nalis epidemica  74. 

Sekwenke,  Immunität  nach  Maul-  u. 
Klauenseuche  770. 

Sekwerin,  Protargolbehandlung  der 
Hamwege  140.  (985. 

Sckweinit^  Formaldehyddesinfection 

de  Sekwetniti  u.  IKirset.  Bestand- 
theile  der  TuberkelbaciUen  460. 

Sehwimmer,  Primäre  Hauttuberku- 
lose 508.  (177. 

SelsTOy  Serumtherapie  bei  Milzbrand 

Seognamlgllo,  Ichtalbin  142.       (44. 

Sedlmaler,  &yptogenetische  Sepsis 

Seelig.  Metastasen  bei  Blennorrhoe 

Seiti,  Scharlach  308.  [134. 

Seleneffy  Allgemeininfection  der 
Gonorrhoe  100. 

SellO)  Gomjjlicationen  der  genuinen 
Pneumonie  65. 

Semeleder,  Malaria  in  Mexiko  674. 

Semmer.  Malleln  und  Tuberkulin 
366,  490. 

Seraflni^esinfection  durch  Seifen  988. 

Sergent  s.  Gaueker  u.  S.  695. 

Serkowzkl,  Structur  der  Bacterien- 
colonien  784. 

65 
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Serrel  s.  Braquekaje  u.  8. 134. 
(SesBions  b.  Legge  u.  S.  454.) 
Seyestre.  Diph&eriestatistik  292. 
(Seybolo.  Desinfectionskraft  der  Kre- 

Bole  8d8.)  (694. 

Shattoek,   Molluscum    contagiosum 
Skaw,  Sympathische  Ophthalmie  852. 
(Shlga,  Dysenteriebacillus  582.) 
Sioifurd9Lumbalii\jectionen851 ;  Tuber- 
kulöse MeningitiB  und  Therapie 

derselben  600. 
Slcard  s.  a.  Widal  u.  S.  334. 
Slebesrogg,  Milzbrand  oder  Septi- 

k&mie  181. 
Sieber  s.  Neiieki,  Sieber  u.  Wyini- 

kiewlei  753,  754. 
(Siebert  s.  Draeoalidte,   Siebert, 

TorkAmiftB,  Maeris  450.) 
Sledamgrotiky.   Milzbrandfälle  bei 

Menschen  180;  Tetanus  bei  Thieren 

235;  Tuberkulose  des  Rindes  534. 
SiedleckLEntwickelung  der  Coccidien 

709;  Fortpflanzung  der  Coccidien 

705. 
Siegel,  Immunisimng  gegen  Maul- 

und  Klauenseuche  767.  (138. 

Slegheim,  Endocarditis  gonorrhoica 
T«  SiklÖMi,  Sublimatiigectionen  bei 

Conjunctivitis  gonorrhoica  142. 
Silberachmidt,    Wohnungsdesinfec- 

tion  948.  (695. 

Slldowiteli.  Molluscum  oontitfiosum 
SilTeetri,  »erumtherapie  bei  Typhus 

845. 
SilTestrinK  Agglutination  der  Sta- 

phylokoKken  24. 
Sime,  Tetanusantitoxin  230. 
Siemes,  Aetiologie  der  Gonorrhoe  109. 
SiiiiiiioiidB,TuberkulosederLeber511. 
Simon,  Serumdiagnose  des  Typhus 

abdominalis  336. 
Simoneini,  Durchlässigkeit  der  Barm- 
wand mr  Bacterien  813. 
Simond.  (Pestserum  376) ;  Verbreitung 

der  Pest  387. 
de  SImoni,  Bacillus  mucosus  Loewen- 

berg  bei  Otitis  media  559 ;  Sporo- 

gener    Pseudo  -  Diphtheriebacillus 

Simonin  u.  Benoit,  Larvirte  Diph- 
therie 304. 

Simonetta,  Filtration  von  Wasser 
durch  eine  Pappel  921;  Technik 
der  Desinfectionsversuche  938. 

(Simpson,  Bubonenpest  in  Indien  376.) 

Singer,  Gonorrhoe  im  Wochenbett  123. 
eL  Specifität  des  Erysipelstrepto- 
^okkuB  19. 


Sirleo  8.  Mataeei  u.  S.  646. 

(Sisson,  Bacterien  bei  Augenerkran- 
kungen 808.) 

Skalier,  Trichomonas  vaginalis  im 
Darmkanal  701. 

Skiba-Znborowskn.  Vulvovaginitis 
bei  kleinen  Mftdchen  124. 

(Sinter  u.  Spittn,  Alter  der  Bactario- 
logie  3.) 

Slnwyk,  Immunisirung  mit  Behring's 
Heilserum  280. 

Slawyk  u.  Manicatide,  Meningitis 
tuberkulosa  511;  Variabilit&t  der 
Diphtheriebacillen  250. 

(van  der  Slnys,  Diagnostikum  460.) 

SmaniottO}  Blutverftnderungen  nach 
Antitoxineinspritzunff  27§. 

(Smitli,  A«  D«,  Antitoxmbebandlimg 
bei  Pneumonie  58.) 

(Smitk,  F.,  DiphtheriebadUen  im 
Urin  248.) 

Smltk,  G.  B.  u.  Waskb^urm,  Infe<y- 
tiöse  venerische  GeschwfiLite  bei 
Hunden  866. 

(Smltk,  T.,  Tetanustoxin  und-  anti- 
toxin  210.) 

Smith,  Tk.,  (Diphtherietoxin  oad- 
antitozin  248);  Discontinuierliche 
Sterilisation  794;  Indolproduckion 
794;  Schwachvirulente  Tuberkel- 
bacillen  499;  TuberkelbaciUen  von 
Rindern  und  Menschen  465;  1^- 
phusbacillen  in  Milch  328. 

Smltk,  W.  H^  Bac.  Friedl&nder  bei 
Pneumonie  82.  (248.) 

(Snively,   Mortalität  bei  Diphtherie 

iSolinuuü,  Tetanusbehandlung  210.) 

Solowieff^  Bereitung  des  Testsenuns 

Somme,  Tuberkulin  R  489.         [381. 

Somogyi,  Protargol  als  Antigonor- 
rhoicum  140. 

Sdrensen,  Diphtheriebacillen  in 
Scharlachabtheilungen  307. 

Soetbeer  s.  Krekl  u.  S.  818. 

Spaet,  Kryptogenetische  Sepsis  44. 

Spengler,  Bacterioloffische  Unter- 
suchungen bei  Keuchhusten  577. 

Sperling,  Infectiöse  Cerebroepinal- 
meningitis  der  Pferde  81.        (147. 

Spiegelberg.Streptokokken-Enteritis 

Spiering  s.  Eisner  u.  S.  964.    (460.) 

(Spiers.    Controle  der  Tuberkulose 

Spietsenkn,  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 141. 

Spirig,  Serum therapie  bei  Typhus 
abdominalis  845. 

(Spiro  u.  H.  Brans,  Theorie  der  Des- 
infection  898.) 
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(Spltla  8.  guter  u.  Sp.  3.) 

»pronek,  Cultur  des  LeprabaciUus 
403;  Einfluss  venöser  Staauog  auf 
die  MilzbrandbacUlen  168;  £r- 
hitzmiff  des  Diphtheriesenims  298; 
HenteUung  des  Diphtherietoxins 
264;  Penetrationsvermögen  des 
FonDaLdehyds  954. 

StAgnittft-Balistreri  s.  Band!  u.  St. 
379. 

Staeheliiij  Serumdiagnose  des  Typhus 
abdominalis  340. 

Stampaeehia  s.  d'Anigo  u.  St.  472. 

(StaHsby^  Antistrepiokokkenserum  b. 
Puerperalfieber  18.) 

(Staples,  Wichtigkeit  der  Bacierio- 
logie  809.) 

Starek,  Tuberkulin  R  487. 

(Staercker,  Einfluss  der  Leber  auf  daa 
Wachsihum  der  Tuberkelbacillen 
461.) 

Stark,  Behandlung  des  Trippers  mit 
Protargol  142. 

Staob,  Lepra  in  Posen  427.         (107. 

Steinbergy  Diagnose  der  Gonokokken 

Steinaehiielder,  Gonokokkennach- 
weis  110. 

(Stekoulls.  Bubonenpest  in  Dsched- 
dah  876.) 

Stephens  u.  Myers,  Cobra^  838. 

(Stepkenson.  Sm  CoigunctivitiB  diph- 
iheritica  249.)  (316. 

Stephenson,  Xerose  der  Coivjunctiva 

Stern,  M.,  Streptokokkenserum  bei 
Puerperalfieber  28. 

Stern,  B»,  Serumdiagnostik  des  Ab- 
dominaltyphus 338;  Typhusserum 
und  ColibacUlen  838. 

Stemberg,  G.  M«,  Aetiologie  des 
Gelben  Fiebers  560;  Bacillus  icte- 
roides  und  BaciUus  X  (560),  564. 

Stemberg,  Km  BoAS^scher  Milchsäure- 
baciUus  878.  (341. 

Stewart,  Agglutination  bei  l>|rphuB 

Stieker,  Ans&ckun^rggefahren  in  der 
Pest  394;  Pest  in  Berichten  der 
Laien  und  in  Werken  der  Künstler 
391 ;  Pest  in  Bombay  384;  Primär- 
affect  der  Akne,  des  Gesichtslupus, 
der  Lepra  und  anderer  Krankheiten 
der  Lymphcapillaren  406. 

Sti^non,  Osteomyelitis  u.  Pyämie  40. 

Still,  Meningitis  posterior  bei  Kin- 
dern 79.  (237. 

Stintsing.  Traumatischer  Tetanus  283, 

Stdeker,  HackflelBchvergiftungen  587. 

Stoekman,  K.,  Septikämie  bei  tuber- 
kulösem Geflflgel  603. 


Stoekman,  St.,  Wirkung  abgetödteter 
Tuberkel-  und  Rotzbacillen  366, 
(461),  498.  (939. 

Stokes ,     Formaldehyd  -  Desinfection 

Stokes  s.  a.  Gilehrist  u.  St.  658. 

Stokes  8.  a.  MeShane  u.  St.  985. 

Stols,  Wachsthumsformen  b.  Pneumo- 
und  Streptokokken  19,  55.      (152. 

Storek,  Gangrftn  der  Vulva  bei  Kühen 

Straaten,  neumonische  Form  der 
Lungentuberkulose  506.        (249.) 

(Strasbnrger,  Diphtherie  in  Bonn 

(yan  der  Straten,  Diphtherieserum 
249.) 

Strauss,  Protargol  als  Antiblennor- 
rhoicum  140;  Tuberkulöse  Gystitis 
514. 

Strebel,  Geburtsrauschbrand  187; 
Rauschbrandschutzimpfunsen  187. 

Tan  der  Strieht,  Pathologische  Ana- 
tomie der  Pest  880.  (369. 

Strebe,  Acuter  Rotz  beim  Menschen 

Streebe,  Wirkung  des  Tuberkulins 
TR  auf  Gewebe  und  Tuberkel- 
baciUen  483. 

Strdse,  Gonservirung  von  Fleisch  mit 
Hilfe  von  Formaldehydgas  987. 

(Strdse  u.  Heine,  Katarrhidpneumonie 
des  Schweines  601.) 

Strabe^  Trichomonas  hominis  bei 
carcmoma  cardiae  701.  (177. 

Stmbell,  Milzbrand  beim  Menschen 

(Strünekniann.  Bacteriologie  der 
Puerperalinfection  18.) 

Stmye,  Rothlauf  bei  Schweinen  192. 

Stttler,  Trinkwasser  bei  epidemischen 
Krankheiten  887. 

Stumpf,  Thierlymphe  723. 

Suekow,  Erysipelb^iandlung  mit 
Antistreptokokkenserum  27. 

Sllser,  Desinfectionswerth  einiger 
Kresolkörper  992. 

Swinbnme,  Gonorrhoe -Behandlung 
142;  Gonorrhoische  Infection  der 
Samenblftschen  und  Prostata  127. 

Symanski,  Desinfection  von  Wohn- 
räumen mit  Formaldehyd  953. 

Symanski  s.  a.  Ascher  u.  S.  719. 

T.  Ssontagk  u.  Wellmann,  Normales 
Pferdeserum  und  Diphtherieheil- 
serum 274. 

Takaki    u.   Werner,    Posttyphöse 

Eiterungen  346. 
Takaki  s.  a.  Wassermann  u.  T«  215. 
Tamamehef,     Conjunctivitis     diph- 

theritica  308,  (809). 
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Ta^JiL  Chemotaxifl  und  Phagocytose 
bei  Malaria  665. 

Taramieliiii,  EinfloBs  des  Lecithins 
auf  die  Anihraxbacillen  159. 

Tanmucbiiis.  a.  Podwjmotsky  u.  T. 
158,  (781). 

(Tarchettl ,  Serumdiagnose  beim 
Typhus  326.) 

Tartakowskj,  Afrikanischer  Rotz  der 
Pferde  151;  Empfänglichkeit  der 
Kameele  für  Rinderpest  760;  In- 
fectionskrankheit  bei  Sin^ögeln 
604;  Infectiöse  Pneumonie  der 
Meerschweinchen  596;  Malleln  367. 

Taty  u.  JaequlB^iplokokkeninfection 
beim  jungen  Hund  81,  (809). 

Tauber,  Tetanus  des  Menschen  229. 

(TaulTer.  Histologie  des  Lupus  vul- 
gariB461.) 

Tayel,  Bacteriologisches  Institut  zu 
Bern  995 ;  Erfo^^  des  Diphtherie- 
heilserums 303;  Pseudotetanus- 
bacillus  des  Darmes  212. 

Tarel  u.  Tomarkin.  Desinfections- 
werth  des  Kresapols  989. 

(Terre,  Serumdiagnose  der  Tuber- 
kulose 461.) 

Terre  s.  a.  Bataillon  u.  T.  468. 

Theller,  Aetioloffie  des  Petechial- 
fieber 778 ;  Rinderpestimpfung  756 ; 
Serumtherapie  gegen  Kindei-pest 
758. 

(Theodor,  Stickhustenbacterien576.) 

ThiltgOfiu  Immunit&t  des  Huhnes  und 
der  Taube  gegen  Milzbrand  172. 

(Thin,  Malariaplasmodien  662.} 

Thomalla,     Antiseptisches     Naht- 
material 931. 

(Thomas  s.  Johnston  u.  Th.  322.) 

(Thomaaseii}  Contagium  der  Pleuro- 
Pneumonia  contc^osa  des  Rindes 
772.)  (440. 

Thompson,  J«  A.,  Lepra  in  Hawaii 

Thompson,  W«  6.,  Agglutination 
beim  Typhus  841. 

Thomson,  Pest,  Serumtherapie  382; 
(Reconvalescenz  der  Bubonenpest 

ThomhlU,  .Kala-azar«  674.       [376.) 

(Thresh,  Wasseruntersuchung  899.) 

Thunecke  s.  Prensse,  Elchhaum, 
Thuneeke,  GfltKlaff  193. 

Tippel.  Formalindesodorisation  986. 

Tiixoni,  Antitoxinbehandlung  des 
Tetanus  beim  Pferd  235 ;  Immunität 
gegen  Tetanus  223;  Serumtherapie 
ffegen  Tetanus  222. 

TJaden.  Desinfection  der  Hebammen- 
h&nde  934. 


TJurmoresow,  Bodendeeinfection  bd 

Milzbrand  164. 
To4d,  Rhinitis  bei  Scharlach,  bedingt 

durch  Diphtheriebadllen  308. 
Tollmer  s.  Barbier  u.  T.  34. 
(Tolpnt  s.  Roughton  u.  T.  17.) 
Tomarkin  s.  Tarel  u.  T.  989. 
Tomascie  wskl,Wach8thum  derTuber- 

kelbacillen    auf  kartoffelhaltigen 

NährbMen  474. 
Tommasoll.  Syphilismus  550. 
Tonnel ,     Staphylokokkenal  Igemein  - 

infecüon  43. 
Toepper,  Blutaerumimpfunffen  gegen 

die  Brustseuche  777  ;(Boi£laof  190). 
Toptsehleff,  EinfluBfl  der  Temperator 

auf  die  Bubonenpestbacillen  378. 
(Torkamian  s.  Draoonlid^  SIebert, 

Torhamian,  Xaerf  s  450.) 
Tör5k,    Paraat&rer    Ursprung    des 

Eczema  855. 
Toussaint,  Erysipel  durch  Pneumo- 
kokken 29.  (639. 
Traehsler.  Mikrosporie  in  Hamburg 
Trambusil,  Rots  beim  Menschen  869. 
Treitel,  Cluronische  TonaUhurabsoeBse 

855.  (913. 

Trenkmann,  AnaSrobe  Baeterien  787, 
Tr^trop,  Wohnungsdesinfection  984. 
(TreTisan,    Tuberkulin  -  Ii^ectionen 

461.) 
Tribonlet,  Bacteriologie  des  acuten 

Gelenkrheumatismus  147. 
(Tribonlet  u.  Coyon,  Bacillen   bei 

acutem  GelenkrheumatiBmus  579; 

Gelenkrheumatismus,  Endocarditis 

und  Chorea,  bacteriologiacheUnt«r- 

suchung  579  J 
(Trinehera,  Influenza  778.) 
Trinci,  Ausscheidung  von  Baeterien 

durch  die  MilchdiSse  850. 
Troisler,  Phlebitis  nach  Angina  40. 
Troitski  s.  Ammoasow  u.  T.  43. 
Tmdean  u.  Baldwin.  Semmtherapie 

bei  Tuberkulose  497.  ^517. 

Trnelsen,  Tuberkulose  beim  Ptierde 
Trumpp,  Agglutination  und  Immuni- 
t&t 846.  (624. 
Tsiklinsky,  Thermophile  Baeterien 
Tsiüitanl,Reinculturder  Amöben  711. 
(Tnll-Walsh,  Mabiriafieber  662.) 
Turner  s.  KoUe  u.  T.  764. 
(Tumey,  Influensa  u.  Immunität  317.) 

(Uebersieht   aber  Tuberkulinimpf- 

ungen  von  Rindern  461.) 
Ueke,  Anaerobien  787. 
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Cekmari,  Pneumokokken  -  Arthritis 
und  -Stomatitis  68. 

Ulileiilintliu.Mox8ter,yeränderungen 
der  Ganglienzellen  bei  Vergiftung 
mit  Rinder-  und  Menschenblut- 
semm  836. 

Üblich.  Wuthkrankheit  bei  einem 
Fohlen  747;  Wuthkrankheit  bei 
einem  Schweine  747. 

Uhthoff,  Bacteriolo^e  der  Conjuncti- 
vitis und  Keratitis  852. 

Ulrieh,  Mabagliano's  Tuberkulose- 
heilserum 497. 

Ulrielis.  Sporenhalüge  Bacillen  der 
Milch  als  die  Ursache  des  Brech- 
durchfalls (809),  882. 

Unna,  Behandlung  des  acuten  Trip- 
pers 141;  Radicalheilnng  des  Lu- 
pus 504. 

(Unterberger,  Tuberkelbacillus  461.) 

Ustredt,  WidaFs  Reaction  342. 

Yagedes,  Virulenz  von  Tuberkelba- 

cillen  499. 
(Yalagiissa,  A^robiose  des  Tetanus- 

bacillus     211;     Bacteriologische 

Technik  899.) 
TalagnsMi  u.  Banelletti.  Wirkung 

des  Diphtherieg[iftes  267. 
Yalentiiii,    Infectionskrankheit    der 

römischen  Pferde  706. 
Yalerio,  Gonorrhoerecidiv  im  Verlauf 

eines  Typhus  135;  Mischinfection 

bei  Gonorrhoe  120. 
Yall^e,  Pseudotuberkulose  bei  Käl- 
bern 544.  (369. 
Yallette  s.  Goarfein,  Marignac  u.  Y. 
Yalliii,  Impfgesetz  in  Eng^land  729.  • 
Yallora,  Schweineseuche  in  Oran  201. 
Yalude,  Conjunctivitis  pseudomem- 

branacea  mit  Streptokokken  34. 
Yanderauwera.    Impfung    gegen 

Tvphus  344.  (249.) 

(Yarlot.  Serumtherapie  der  Diphtherie 
Yedel,  Pneumokokkenangina  63. 
Yedel  s.  a.  Böse  u.  Y.  851. 
della  YedoTa,    Differentialdiagnose 

des  Dinhtheriebacillus  253. 
Yeeder,  Verbreitung  von  Typhus  und 

Dysenterie  durch  Fliegen  352. 
YelUon,  Gonokokken  95. 
Tan  de  Yelde,  (Acuter  Rotz  365);  Ag- 

tlutination  gegen  Typhusbacillen 
35;  (Antistreptokokkenserum  bei 
Lymphangitis  18);  Bactericide 
Eigenschfäben  des  Serums  und  der 
Leukocyten  828. 


Yelieli,  Uebertragbarkeit  des  Sar- 
koms 699. 

Ycmey,  Rinderpest  in  Süd- Afrika  759. 

Yeselj)  Tuberkulosetoxine  479. 

Yeaelj  s.  a.  Klmla,  Ponp^  u.  Y.  465. 

di  Yestea.  Milzbrandverbreitung  durch 
Felle  181 ;  Sputumdesinfection  532. 

Yeterinir-Saiiitttobericht    über 
Druse  unter  d.  Pferden  151 ;  (Milz- 
brand   unter   den   Pferden    158); 
Starrkrampf  unter  den  Pferden  238. 

Yetlesen,  Antitoxinbehandlung  des 
Tetanus  232. 

(Ylegenaud,  Prophylaxe  und  Behand- 
lung der  Tuberkulose  462.) 

Yierbuffj  Kryptogenetische  Septi- 
kämie  43. 

Yietor,  Antistreptokokkenserum  142. 

Yillaret,  Heüserum-Statistik  299.  (8. 

Yillemijiy  Chirurgische  Bacteriologie 

Ylnay,  Pyelonephritis  37. 

(Ylneent,  Saprophyten  und  pathogene 
Bacterien  809.) 

Yincenxi«  Antitoxin  im  Blute  nach 
übersiändenem  Tetanus  222 ;  Anti- 
toxische Eigenschaften  der  Galle 
213;  Bacteriologische  Unter- 
suchungen bei  Keuchhusten  576, 
578;  Diphtheriebacillen  im  Weih- 
wasser 310;  Immunität  gegen 
Pseudotuberkelbacillen  543; 
Schicksal  des  Tetanusgiftes  im 
Meerschweinchenorganismus   214. 

Yiola  s.  Manfred!  u.  Y.  831. 

Yirebow  u.  Polakowskl,  Lepra- 
abbildungen auf  alt-peruanischen 
Thongefässen  439.  (512. 

Yltrac,  Tuberkulose  des  Collum  uteri 

Ylvaldly  Wn>AL*sche  Reaction  mit  ein- 
getrocknetem Blut  333. 

YlTaldi  s.  a.  Cappelletü  150. 

YogeL  Eu^noformium  als  Darm- 
antisepticum  992. 

Yogellus.  Desinfection  mit  Form- 
aldehyd  953. 

Yoges,  Bacterien  der  hämorrhagischen 
Septikämie  199. 

Yoges  u.  Proskauer^  Differential- 
diagnose der  Bactenen  der  hämor- 
rhagischen Septikämie  198. 

Yoges  u.  Sehfiti,  Immunisirung  gegen 
Schweinerothlauf  191,  192. 

Voigt.  Impfschutz  und  Variolavaccine 
727;  Literatur  über  Schutzpocken- 
impfung 729;  Pocken-  und  Impf- 
frage 729. 

Yolland,  Verbreitungsweise  d.  Phthise 
524;  (Lungenschwindsucht  462.) 
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Toorthnis,  Beri-beri  749. 
(Torderman,  Beri-Beribericht  749.) 
Torkomilieii  der  Tuberkulose  beim 

Schlachtvieh  534. 
ToBSlns.  Goinunctiyitis  crouposa  33; 

Vaccme-Blepharitiß  726. 
TrUbnrg.  Rinderpest  beim  Schweine 

762;  (Rinderpest  in  Deli  753.) 

(Waehold,  Serumdiagnose  beim 
Typhus  abdominalis  326.) 

Wacker,  Sepsis  puerperalis  42.   (327. 

Wagner,  A«.  Histologie  der  Bacterien 

Wagner,  H«,  Pseudotumoren  am 
Pylorus  des  Frosches  708. 

Wainatein,  Antistreptokokkensemm 
Marmorek*s  28. 

Waite  s.  KoTy  u.  W.  987. 

Waiger,  Serumtherapie  des  Abdomi- 
naltyphus 344. 

WaiUeh  s.  WIdal  u.  W.  42. 

Wallmann  ^  Meningitis  cerebrospi- 
nalis epidemica  81. 

Waelaeh,  Favus  bei  Thieren  und  Men- 
schen 639. 

(WalBh,  Ausscheidung  von  Bacterien- 
toxinen  durch  die  Haut  809.) 

Walahain.  Tuberkulose  der  Tonsillen 
504. 

(Walterg,  Prophylaxe  der  Tuberku- 
lose 462.) 

Walther  u.  SehloBsmann,  Desinfec- 
tion  mit  Glykoformal  967,  959; 
Stalldesinfection  962. 

Wala,  Discussion  zu  Zimmermannes 
Vortrag  482. 

Wals  s.  a.  Banmgarten  u.  W.  480. 

Warbaase,  Chronische  Endometritis 

(Ward,  Bacillus  violaceus  877.)    [863. 

(Ware,  Tuberkulose  nach  ritueller 
Beschneidung  462.) 

Wartenweiler.  Serumtherapie  der 
Diphtherie  292. 

Waadln,  Serumbehandlung  b.  Gelbem 
Fieber  563. 

Wasdln  u.  Geddinga,  Aetiologie  des 
Gelben  Fiebers  561. 

(Washbonm,  Serumtherapie  810.) 

Washbonm  s.  a.  Eyre  u.  W.  57. 

Washboam  s.  a.  Pake«  u.  W.  37. 

Washbonrn  s.  a.  G.  B.  Smith  u.  W. 
866. 

T«  Wasielewaki,  Geisseltragende  Goc- 
cidienkeime  708;  Sporozoenkunde 
712. 

Wasciermann,  Gonokokkencultur  und 
Gonokokkengifb  95;   Individuelle 


Disposition  zu  Infectionskraak- 
heiten  816;  Künstliche  Immunit&t 
(211),  838;  ,Seitenketten-Inununi- 
t&t*840. 

Wassermann  u.  Takaki,  Tetanuaanti- 
toxische  Eigenschaften  d.  normalen 
Centralnervensystems  215. 

(Watking,  Malariaplasmodium  662.) 

Wantera,  Bactericide  Kraft  der  Or- 
gane 832.  (326.) 

(WeaTer,  Serumdiagnosebeim  Typhas 

(de  Weeker.  Semmtherapie  in  der 
Augenheilkunde  810.) 

(Wehmer,  Heringslake  877.) 

(Weiehlunt ,    WixDmiAini  -  Sobh- 
NSOKXN*sche  ImpfiEeder  717.) 

(Weiehkarit,  Impftechnik  717.) 

Weiekselbanm,  Epidemie  von  Con- 
junctivitis 565 ;  (Epidemiol<^e 
711);  Parasitologie  7 ;  Festiniection 
in  Wien  892. 

Weiekgelbanm  u.  £•  Müller,  Koch- 
WESK8*8cher  Bacillus  der  acuten 
CoigunctivitiB  565. 

(Weidmann,  Tuberkulinimpiiuig462.) 

Weinrieb,  GonokokkenfiLrbung  108. 

(Weintrand,  Tuberkulin  R  462.) 

Weisbeeker.  Reconvalescentenserum 
beiDiphiherie286;  Semmtherapie 
gegen  Pneumonie  66. 

T«  WeiBmayr,  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 523;  Verbreitung  d.  Tuber- 
kulose 523. 

Welander,  Behandlung  der  Augen- 
blennorrhoe  128 ;  Protargolbehand- 
lung  der  Gonorrhoe  140. 

Welenu ikski,Ausscheidung  von  Mikro- 
organismen durch  die  Milchdrüse 
849. 

Welenünaky  s.  Baaeh  u.  W.  850. 

Wellmann  s.  t.  Siontagh  u.  W.  274. 

Wentwortk,  Epidemische  Gerebro- 
spinalmeningitis  54;  Lumbalfnmc- 
tion  bei  epidemischer  Meningitis  7 1 . 

Werigo,  Immunit&t  gegen  Miubrand 
169.  (202. 

Werigo  u.  EgonnolT,  Hühnerdiolera 

Werler,  Therapie  der  Gonorrhoe  141. 

Werner  s.  Takaki  u.  W.  346. 

Wesbrook^  Hundswuthdiagnose  745; 
Serumdiagnose  des  Typhus  3SS. 

(Wesbrook,  MeDaniel,  Wllaen  n. 
Adalr,  Diphtherie  in  einer  Schule 
250.) 

(Wesbrook  s.  a.  Wilson  u.  W.  327.) 

Wesehe,  Animale  Vacdnation  727. 

Weatpbal,  Tetanus  214.  (717.) 

(Wetterer,  Vaccinatio   generalisata 
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Weyly  Elingelthermometer  928 ;  Reini- 
gung  der  Abwässer  880. 

White,  Bactericide  Eigenschaften  des 
Blutserums  823;  (Isolirung  bei  In- 
fluenza 317.)  (327.) 

(Widal}  Serumdiagnose  bei  Typhus 

Widal  u.Le«]i^,  Pneumekokkenarthri- 
ti8  68. 

Widal  u.  SIeard,  Agglutination  in 
filtrirten  Gulturen  SSi. 

Widal  u.  Wallieh,  Uebertragung  der 
Streptokokkeninfection  auf  den 
Fötus  42. 

(WledemAnn,  Impfmesser  717.) 

(Wiggin  u.  FordTce.  Dermatitis 
papiUaris  694.) 

WilekeM.  Typhusepidemie  durch 
Müch  351. 

(Wllhelml.  Saccharomyces  guttu- 
latus  635.)  (644. 

Will.  Morphologie  der  Blastomyceten 

Williaiiig,  Typhusbacillen  in  Lochien 
348. 

(WiUimg,  Scheidenbacterien  870.) 

WllmSy  Arthritis  gonorrhoica  141. 

(Wilson,  F.  K«,  Entwickelung  der 
Id^aJariaplasmodien  662;  Malaria 
und  Typhus  662.) 

(Wilson,  L.  B«  u.  Wesbrook,  Serum- 
diagnose des  Typhus  327.) 

Wilson  8.  Wesbrook  u.  W.  745. 

(Wilson  8.  Wesbrook,  MoDaniel, 
Wilson  u.  Adair  250.) 

Winkler,  Syphiliskörperchen  549. 

Winkler,  Jos.,  Lungenentzündung  bei 
Rindern  638. 

Winter,  Miliare  Tuberkulose  und 
Pseudotuberkulose  der  Lunge  509. 

Winterberg,  Bacterienzählung  911. 

Wintlier,  Behandlung  der  Botryomy- 
kose  mit  Jodkalium  632. 

Wirtz,  A«,  SchutzimpAmf^n  gegen 
Milzbrand  183;  Scnutzimpfungen 
gegen  Schweinerothlauf  193. 

Wonlgematli ,  Staphylokokken  -  In- 
fection  41. 

(Woit,  Balantidium  coli  im  mensch- 
lichen Darm  701.) 

Wolf,  Desinfection  993. 

Wolfenden  u.  Forbes-Boss,  Roent- 
genstrahlen  und  Bacterienwachs- 
thum  795. 


Wollfberg,        Selbstinfection       im 
Wochenbett  42. 

Pocken  und  Pockenim- 


(Woltemas.  Pock 

pfimg  717.) 
Wolter,  Cholera  i 


Wollig  M.  u.  Israel,  Actinomyces  623. 
(WollT,  0«,  Tuberkulose  des  Schulter- 
gelenks 463.) 
(Wollt,  Kathetersterilisation  900.) 


>  in  Hamburg  611. 
Wood  s.  Woodliead  u.  W.  921. 
(Woodliead,  TuberkelbaciUen  463.) 
Woodliead  u.  Wood,  Wasserfiltration 

921. 
Woodson  s.  Arehinard  u.  W«  562. 
Wright,  MadurafuBs.  (641. 

Wrigtli  s.  a.  Conncilman,  Mallory 

u.  W.  (51),  72. 
(Wright  s.  a.  Park  u.  W.  870.) 
rWttrts,  Posttyphöse  Periostitis  327.) 
Wysniklewics  s.  Neneki,  Sieber  u. 

W.  753,  754. 


Yantelinleir,  Blennorrhagischer 
Rheumatismus  bei  Säuglingen  134. 

Yokote,  Lebensdauer  der  Pestbacilien 
in  Thiercadavem  379. 

(Yonng,  Euhpocken  717.) 


Zambaco^Pacha,  Contagiosität  der 
Lepra  426;  Nachkommenschaft  der 
Leprösen  424. 

Zeit,  Differentialdiagnose  von  Lepra- 
und  TuberkelbaciUen  402. 

Ziegenbein  u.  DleekerholT,  Lungen- 
seuche-Impfungen 774. 

Ziemann,  Doppelfärbung  bei  Bac- 
terien  und  Protozo^  711, 904;  Ma- 
laria-  und  andere   Blutparasiten 

.  663;  Malariaplasmodien  663;  Mos- 
quitotheorie  der  Malaria  664. 

T«  Zlemssen,  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose 532. 

Zimmermann,  Tuberkulin  0  u.  R  48U 

(Zseliokke,  £•,  Knötchenausschlag 
der  Scheide  599.) 

Zseliokke,  F.,  Myxosporidien  707, 710. 

Znekerkandl,  C^rstitis  130. 

(Zojew,  Schiffisterilisator  900.) 

Znpnik.  Anaörobe  Züchtung  914; 
Ferran*s  Entdeckungen  bezüglich 
des  Tuberkelbacillus  464. 

Zarlaga,  Contagiosit&t  der  Lepra  422. 

Zllm,  Protozoon  als  Krankheitserreger 
695,  707. 

Znseli,  Bacteriologische  Untersuch- 
ungen bei  Keuchhusten  576,  577. 

Zwingmann,  Die  Lepra  in  Kursk  430. 
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[Die  in  (  )  gesetsten  Seiienzahlen  beziehen  sich  auf  Arbeiten, 
die  ohne  Referat  nur  im  Literaturverzeichnisse  angefahrt  sind.] 


Aalgifl,  Toxin  u.  Antitoxin  dess.  837. 

Abdominalhöhle  s.  Bauchhöhle. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Abhandlungen,  gesammelte  1. 

Abort,  infectiOser  der  Kühe  597-599. 

Abortusbacillus  597-599. 

Abscessbildung,    multiple,    bei 
Schweinen  602. 

Abstammung  der  Bacterien  782. 

Absterbebedin|fungen  pathogener  Bac- 
terien 791-794. 

Abwässer,  Einleitung  in  Flussl&ufe  887. 

AbwftsserUfirung  880.  (787. 

Acetylengas  zur  AnaSrobienz&chtung 

Achorion  Schönleinii  689-641. 

Acladiumform  des  Mikrosporon  656. 

Acne  scroMosorum  508. 

Actinomyces  620-681. 

—  albido-flayus  624. 
— ,  Culturen  622. 

—  fuscus  628. 

— ,  systematische  Stellung  621-625. 

-~,  Varietäten  622,  624.  (624. 

Actinomyceten,  botanische  Stellung 

Actinomykose  625. 

— ,  atypische  625. 

-^  beim  Menschen  626-629. 

—  bei  Thieren  629. 

—  der  Abdominalhöhle  628. 
Haut  628. 

Lunge  627,  629. 

—  des  Thrftnenkanals  629. 
Actol  987. 

Adenitis,  Aetiologie  ders.  856. 
Adenocarcinom,    Blastomyceten     im 
Aderlass  s.  Blutentziehung.        [(635). 
Aetzschorf,  Schutzwirknng  gegen  In- 

fection  20. 
Agarbereitung  908. 
Agfl^utination,  Bedeutung  324,  384. 
— ,  Beziehung  zur  Immunität  846. 
— ,  —  zu  Diphtheriebadllen  253-256. 
— , rotiien  Blutkörperchen  847. 


Agglutination,  Beziehung  zu  Schweine- 
seuchebadllen  196. 

--, Staphylokokken  24. 

—, Tetanusbacülen  (209),  221. 

— , Tuberkelbacillen  496. 

— , Typhusbacillen  833-843. 

—  durch  Formalin  335. 

—  in  filtrirten  Culturen  334. 
— ,  Methodik  (889),  (899),  919. 
Agfl4utinationsweTth    des    normalen 

Blutserums  839. 
Agglutinine  324. 

— ,  Uebenpuig  auf  den  Fötus  (321),  323. 
Airol  bei  Lepra  444. 
Alexine  s.  Bactericidie. 
Alkalescenz  der  Nährböden  (896). 
Alkalialbuminat  (897). 
Alkaloide  der  Bactenen  (781). 
Alkohol,  Desinfeetionskraft  (895),  988. 
Allgemeininfection    nach    Tonsillar- 

abscess  856. 
Alopecia  areata  568. 
Amarillainfection  s.  Gelbes  Fieber. 
Ammonium  sulfichthyolicum  580. 
Amoeba  coli  702. 
Amöben  bei  Dysenterie  702. 

Enteritis  703. 

—,  Nährböden  712. 

—  s.  a.  Protozoon. 
Amoebosporidium  polyphagom  707. 
anaSrobe  Bacterien   bei  Emphysema 

▼aginae  864. 
Qasphlegmonen   570-573, 

(805). 

Pneumothorax  (805). 

Tympania  uteri  864. 

,  Gasbildung  815. 

in  Eide  788. 

,  Wachsthnm  bei    Anwesenheit 

a&rober  Bacterien  786. 
AnaSrobienzttchtunff  786-787, 913-916. 
Anchylostomiasis  674. 
Angnna^  AUgemeininfection  856. 
— ,  epidemisches  Auftreten  68. 

—  p8eudomembraaacea33,63,591-592. 
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Aiitagoiiismas    zwischen  Toxin  und 

Antitoxin  839. 
Anthrax  s.  Milzbrand. 
Anticholeraserum  s.  Cholera,  Serom- 

therapie. 
Antikörper  s.  Antitoxin. 
AntinoBin  142. 

Antipneiunokokkenserum  59. 
antirabische  Schutzimpfung  741-745. 
Antiseptica  s.  Desinficientien. 
Antistaphylokokkenserum  31. 
Anti8ireptokokken8enim(ll),  (16),  (17), 

24-31. 
Antitetanin  Tizzoni*8  235.  (839. 

Antitoxin,  Antagonismus  zum  Toxin 

—  des  Aalgiits  837. 
l>otiuismuflgifte8  584. 

Diphtheriegiftes  s.  Diphtherie- 
antitoxin. 
Gelben  Fiebers  563. 

—  der  Hundswuth  741. 

—  des  Schlangengiftes  445,  837. 
Tetanusffims    s.   Tetanusheil- 
serum, Kitstehung  dess.  845. 

— ,  Wirkung  auf  das  Toxin  838. 
— ,  —  einer  Blutentziehung  auf  die 
Bildung  dees.  888. 

—  8.  a.  Heilserum  und  Serumtherapie, 
antitoxische  Eigenschaften  desGentral- 

nervensystems  gegen.  Tetanus  839. 

~  Immunität  842. 

AntityphuBserum  s.  Typhus  abdomi- 
naJiB,  Serumtherapie. 

Antivenine  445,  838.  (856. 

Antrum  Highmori,  Entzündung  dess. 

Anytol  48,  990. 

Aphthenseuche  s.  Maul-  und  Klauen- 
seuche. 

Apiosoma  bigeminum  707. 

Appendix  s.  Wurmfortsatz. 

Argentamie  937. 

argentinische  Schafkrankheit  s.  Lom- 
briz  der  Schafe. 

Argentum  nitricum  140,  937. 

Argonin  140,  937. 

Arsen,  Nachweis  durch  Penicillium 
brevicaule  790. 

arsenige  S&ure,  Unterscheidung  von 
T};phuB-  und  Colibacillen  durch  328. 

Arthritis  bei  Cerebrospinalmeningitis 

Dysenterie  861.  [79. 

—  durch  Pneumokokken  67,  68. 

—  gonorrhoica  124,  132. 
— ,  pneumonische  863. 

—  purulenta  beim  Pferde  46. 

—  rheumatica  acuta  147,  578-580. 
Artischocken  als  Nährboden  (897). 
Ascomyceten  651. 


Asepsis  893,  935.  (980. 

aseptisches  Nahtmaterial  (890),  (893), 

—  Verbandstoffe  931. 

—  Wunden,  Eeimgehalt  810. 
Aspergillus  636-638.  (30. 
Asthma  durch  Streptokokkenrhinitis 
Atmosphäre,  Einfluss  auf  die  Infection 

804. 

— ,  verdorbene,  Einfluss  auf  die  Resi- 
stenz gegen  Bacterien  817.     (847. 

Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 

—  von  Bacterien  s.  Bactericidie. 
Auge,  Impfgeschwüre  (808). 
Augendiphuierie  s.  CoigunctivitiH 

diphtheritica. 

Augenheilkunde  und  Bacterien  852. 

Augeninfectionen  (14). 

Augenlid,  Erisypel  (15). 

Augentripper  s.  Conjunctivitis  gonor- 
rhoica. 

Augentuberkulose  s.  Tuberkulose  des 
Auges. 

Aussatz  8.  Lepra. 

Ausscheidung  der  Bacterien  durch  die 
Milchdrüse  849. 

Niere  (806),  849. 

Speicheldrüsen  849, 

Aussenwelt,  Bacterien  875-887. 

Austern  alsInfection8träger352,  (804)« 

Austemvergiftung  (804). 

Auswurf  8.  Sputum. 

Autoinfection,  puerperale  42. 

Autointoxicaiion  874. 


Sabesia  bovis  707. 
Bacillen  156-605. 
— ,  Allgemeines  s.  Bacterien. 
Bacillus  aSrogenes  588. 
capsulatus  865. 

—  agliaoeus  553. 

—  anthracis  s.  Milzbrandbacillen. 
similis  184. 

symptomatici  8.  Rauschbrand« 

bacmen. 

—  botulinus  583-587. 

—  cadaveris  butyricus  573. 

—  catarrhaUs  857. 

—  cholerae    ^^allinarum    s.    Hühner^ 
cholerabacillen. 

—  chromogenes  Gh>rham  558. 

—  coli  capsulatus  (355). 

communis  354-364. 

,  Agglutination  358-359. 

,  —  durch  Formalin  335. 

, Typhus8erum336-339. 

bei  Cerebrospinalmeningitis 

(355),  357. 
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Bacillufi  coli  communis  bei  infectiOsem 
Icterus  368. 

Pancreatitis  3Ö8. 

Peritonitis  865.       (863. 

puerperaler  Infection 

,£inwandeninff  in  die  Organe 

nach  dem  Tode  362. 

,  Fftrbung  327. 

,  GJasbildung  367. 

,  Giftbildung  368. 

im  Blut  bei  acuter  Ente- 
ritis 822.  (366. 

— vonGelbfieberleidien 

Typhnskranken 

im  Obstwein  357.  [356. 

im  Trinkwasser  366. 

,  Infectionen   bei   Menschen 

und  Thieren  363-864. 

,  Infectionsyersuche  am  Men- 
schen 360-362. 

,  Mischinfection     mit    pyo- 

genen  Kokken  862-363. 

,  Serumreaction  358-369. 

,  Structnr  327. 

,  Thrombosenbildung   durch 

362. 

— r ,  Unterscheidung    vom    Ty- 

phusbacillus  (324),  (825). 

'^ ,  verschiedene  Arten  866-366. 

,  Virulenz  860. 

concentricus  368,   s.  a.  Gelb- 

fieberbaciUus. 

icteroldes  663,  s.  a.  Gelbfieber- 

bacillus. 

—  der   Diphtherie   s.  Diphtherieba- 

cillen. 

—  —  Fleischvergiftung  s.   B.   botu- 

linus. 
Fischtuberkulose  8.  Fischtuber- 

kulosebacillus. 
Geflügeltuberkulosc  s.  Gefl&gel- 

tuberkulosebacillus. 
h&morhagischen   Septik&mie 

195-206. 
Pseudotuberkulose  s.  Pseudo- 

tuberkulosebacillen. 

—  des  gelben  Fiebers  s.  Gelbfiebcr- 

bacillus. 

—  —  Keuchhustens  s.  Keuchhusten, 

BaciUenbefunde. 

—  diphtheriae  s.  Diphtheriebacillen. 

—  dysenteriae  582-683. 

—  enteritidis  GH&rtner  681. 
sporogenes  680-682,  878. 

—  ferrugineus  880. 

—  fluorescens  liquefaciens  664. 

<~  Friedlaender  s.  Pneumobacillus 
Friedl&nder. 


BaciUus  ffangraenae  pnlpae  589. 

—  Havelburg  664  s.  a.  Gelbfiebeiba- 
cillus. 

—  hydrophilus  fuscus  694. 

—  icteroTdes  s.  Gelbfieberbacülns. 

—  Koch-Weeks*  der  acuten  Conjunc- 
tivitis 566-667. 

—  lactis  afirogenes  688. 

eryihrogenes  882. 

--  loziadda  604. 

—  maTdis  863.  (864. 

—  mesentericns  in  Utemsmyom  592, 

—  mucosus  capsulatus  659,  857,  s.  a. 
Pneumobacillus  Friedlaender. 

—  oedematis  maligni  185,  186. 

—  ozaenae  s.  Ozaenabadllas. 

—  phlegmonös  emphysematosae  570- 
578,  (806). 

—  prodigioBus,  Wirkung  des  Lichts 
auf  denselben  794. 

—  Proteus  s.  Proteus  vulgaris  Häuser. 

—  pseudodiphtheriticus    s.    Pseado- 
diphthenebacillns. 

—  pseudotetaniens  212. 

—  pyelitidis  Kretx  592. 

—  pyocyaneus  553-558. 

ähnlicher  Bacillos  s.  B.  chro- 

mogenes  Goxham. 

bei  Peritonitis  865. 

bei  Strumitis  564.  (843. 

f  Enzymbildung  in  den  Cultoren 

,  experimentelle  Myositis  556. 

,  —  Peritonitis  556. 

,  Farbstoff  bildung  555. 

,  Infectionen     beim    Menschen 

568,667. 

,  mucinartige  Substanzen  in  sei- 
nen Culturen  566. 

,  Pseudomembranbildung  666. 

,  WirkungabgetOdteterColtofen 

656. 

—  septattts  312,  870. 

—  Stemberg  564. 

—  suipestifer  s.  Schweinepestbacillen. 

—  suisepticuB   s.  Schweineseucheba- 
cillen. 

—  tetani  s.  Tetanusbacillen.. 

—  tuberculosis  s.  Tuberkelbacillen. 

—  typhi  s.  Typhusbacillen. 

—  ^yp^  murium  594. 

—  X  Stemberg  564,  s.  a.  Gelbfieber- 
bacillus. 

—  violaceus  (877). 

—  Xerosis  s.  Xerosebacillen. 
Backsteinblattem  194. 
Bacteri&mie  43.  (823-827. 
bactericide  Stoffe  des  Blut0enima26O9, 
Knochenmarks  832. 
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baciericide  Stoffe  der  Lenlrocyteii  828 
-829. 

Lymphdrüsen  830-882. 

des  subcutanen  Gewebes  820. 

,  Entstehung  derselben  845. 

Bacterien,  Abstammung  782. 

— ,  Absterbebedingnngen  791-794. 

— ,  allgemeine  Biologie  779-797. 

— ,  anfl^Srobe  s.  anaSrobe  Bacterien. 

— ,  Bau  327. 

— ,  Bestandtheile  der  Zellen  782. 

— ,  Gulturen,  osmotischer  Druck  789. 

— ,  Enzymbildung  843. 

— ,  Fftrbung  (781),  788,  (895),  901-907. 

— ,  G^fthrungsrermögen  789. 

— ,  Giftbildung  s.  Toxine. 

— ,  Inanitionserscheinungen  784. 

—  in  der  Aussenwelt  875-887. 

—  im  Fleisch  883. 

—  in  der  Luft  884-886. 
Müch  882. 

—  im  Mist  884. 

—  im  Wasser  877-881. 
— ,  Lidolbildung  790. 
— ,  Kapselbildung  (779). 

— ,  Kapself&rbung  54,  84,  (779),  905. 

—y  Lebensdauer  791-794. 

— ,  Morphologie  779-797. 

—,  Plasmolyse  781. 

— ,  Pleomoxphismus  (780). 

— ,  specifisches  Gewicht  (779),  785. 

— ,  Sporenbildung   und   Auskeimung 

(78l\  788. 
— ,  Stoffwechselproducte  (780). 
— ,  thermophile  788. 
— ,  Verhalten  auf  Farben  796. 
— ,  Vorkommen  auf  den  K^Jrperober- 

fl&chen  896-875.  (785. 

— ,  Wachsthumsverschiedenheiten 
— ,  Wirkung  chemischer  Agentien  796. 
— ,  —  der  Klectricit&t  796. 
—,  —  des  Lichts  794. 
— ,  —  der  Röntgenstrahlen  795. 
— ,  —  des  Spectrums  794. 
— ,Zfthlung911. 

— ,  Zellsaft  (899).  (784. 

Bacteriencolonien,  Structur  derselben 
Bacterienculturen,  osmotischer  Druck 

in  denselben  789^ 
Bacteriengifte  s.  Toxine.  (788. 

Bacteriensporen,  Auskeimung  (781), 
— ,Farbungj(895),  907. 
Bacteriologie,  Lehrbücher  1-10. 
— ,  technische  4. 
bacteriologische  Arbeitsstätten  994. 

—  Was8eruntersuchung881,(899),920. 
bacteriolytische  Enzyme  843. 
Bacterium  s.  Bacillus. 


Bacterium  coli  commune  s.  BaciUus 
coli  communis. 

—  septatum  s.  Bacillus  septatus. 
Bacteriurie  (799),  (802),  (804). 
Balantidium  coli  (700),  (701). 
Barroussia  candatift  (705). 
Bartholinitis  122. 
Basidiomyceten  bei  Malaria  662. 
Bauchhohle,  Keimgehalt  nach  Laparo- 
tomien 866. 

Behrin|^*sches  Serum  s.  Diphtherie- 
antitoxin und  Tetanusantitoxin« 

Benzonaphthol  937. 

Beri-Beri  673,  748-750. 

— ,  Bacillenbefunde  (749),  750. 

— ,  Beziehung  zur  Malana  673. 

— , !Winmff(748). 

— ,  Pathologie  (748). 

— ,  Protozote  749,  750. 

— ,  Vorkommen  750. 

Beri-Beri-fthnliche  Epidemie  593. 

Beschfifkigung,  Einfluss  auf  d.  Tuber- 
kulose 538. 

Bestandtheile  der  Bacterienzelle  782. 

Bierhefe,  Wirkung  auf  den  thierischen 
Organismus  644. 

Bindehiaut  s.  Coigunctiva. 

Biologie,  allgemeine,  der  Mikroorga- 
nismen 779-797. 

Bismuthum  ß  naphtholicum  937. 

Bissverletzungen  der  Menschen  durch 
tollwüthige  Thiere  745. 

Blasenfisteln,  Bacterien  (870). 

Blastomyces  dermatitides  653. 

—  ruber  651. 
Blastomyceten  643-658. 

—  bei  malignen  Tumoren  645-651. 
— ,  Culturen  643. 

— ,  Differenzirung  643. 

—  in  Abscessen  654: 

—  im  Danninhalt  654. 

—  in  Gelbfieberleichen  655. 

Granulomen  beim  Pferd  655. 

— ,  Morphologie  644. 

— ,Pathoffemtät654. 

— ,  Toxinbildung  654. 

Blattern  s.  Variola. 

blauer  Eiter  s.  Bacillus  pyocyaneus. 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen  852. 

—  8.  a.  (Gonorrhoe. 

Blut,  Bacterienbefunde  bei  verschie- 
denen Infectionen  821-822. 
Blutentnahme  322,  909.  (838. 

Blutentziehung  und  Antitoxinbildung 
Blutfleckenkrsuikheit  beim  Pferd  31. 
Blutkörperchen,  rothe,  Agglutination 

,  Auflösung  847.  [847, 

Blutcuren  461. 
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Blutsenun,  Bactericidie  609,  823-827. 

— Diagnose  s.  A^lutination. 

— ,  normales,  Tozingehalt  836. 

Blutsemmtherapie  s.  Senimtherapie» 

Boden  s.  Erde. 

Boma*8che  Krankheit  s.  Gerebrospinal- 

meniiuntb  der  Pferde. 
Borsten,  Desinfection  (890). 
Botryomyces  632. 
Botulismus  583-587. 
— ,  antitozische  Substanzen  gegen  584» 
— Toxin  583-584. 
Bradsotbacillus  600. 
Brandmauke  der  Rennthiere  597. 
Brandschorf,    Schutzwirkung    gegen 

Infectionen  20,  810. 
Brechdurch&ll,  sporenhaltige  Bacillen 

der  Milch,  als  Ursache  ders.  (809). 
Bronchitiden,  Bacterienbefunde  857. 
Bronchitis,  infectiOse  (808). 
Brustseuche  der  Pferde  775-778. 
Brustwarze,    Paget*sche   Erkrankung 
Bubonenpest  373-395.  [696. 

— ,  Aetioiogie  s.  Bubonenpestbacillus. 
— ,  Ausbreitung  386-390. 
— ,  Bek&mpfung  386. 
— ,  Epidemiologisches  886-395. 
— ,  mstorisches  (375). 

—  in  Afrika  390. 

Indien  (376),  384-395. 

Wien  391-894. 

— ,  Incubation  384. 

— ,  Infection  durch  den  Magendarm- 

canal  379-380. 
— ,  —  von  Mensch  zu  Mensch  384. 
— ,  Klinische  Formen  der  384. 
— Meningitis  385. 
— ,  Pathologie  der  384-386. 

—  Pneumonie  (375),  385. 

— ,  Schutzimpfung  Haffkine*s  382. 

—  Septikftmie  375,  384. 
— ,  Serumtherapie  382. 
—»Verbreitung  durch  Ratten  (374), 

386-390. 

BubonenpestbaciUus  373-395. 

— ,  Gultureigenschaften  376. 

— ,  Eingangspforten  379,  384-386. 

— ,  Giftbüdung  377-378,  381. 

— ,  Immunisirun^  gegen  377,  380-382. 

— ,  Lebensdauer  m  Cadavem  379. 

— ,  Morphologie  378. 

— ,  Nährboden  377. 

—,  Verbreitung  durch  Ratten  (374), 
387-890.  (378. 

— ,  Verhalten    gegen    Desinficientien 

— , Erhitzen  379. 

Bubonenpestffüt  s.  Bubonenpestbacil- 
lus, Gfifl^budung. 


Bubonenpestcommission,  deutsche,  in 

Bombay  890. 
Bflffelseuche  204. 
Butter,  Tuberkelbacillen  und  fthnliche 

in  derselben  (459),  525-528,  882. 

Canalwasser,  Bacterien  879,  880. 
Garagaheen  zur  AmObencultor  909. 
Carbunkel  33. 

Carceag  der  Schafe  687.  (699. 

Carcinom,  Aetioiogie  dess.  645-651, 

—  s.  a.  Tumoren,  maligne.  (931. 
Catgut-Sterilisation  (890),  (898),  930, 
Cayemen,  Bacterien  in  (869). 
Centralnervensystem,  antitozische 

Wirkungen  gegen  TetanuiB^pA  215- 
217,  839. 

— ,  Veränderungen  bei  Hundswuth  739. 

Cercomonas  intestinalis  702. 

Gerebrospinalflflssigkeit,  Staphylo- 
kokken in  der  89. 

Gerebrospinalmeningitis  s.  Meningitis 
•  epidemiae. 

—  der  Pferde  81,  82. 

chemische   AMitien,  Wirkung  auf 
Bacterien  796. 

—  Eiterung  und  Tuberkulose  529. 

—  Wirkungen  der  pathogenen  Bac- 
terien (803). 

Chemotaxis  der  Leukocyten  832. 
Ghininbehandlung   bei  Malaria  669, 

674. 
Chininvergiftung  669,  s.  a.  Schwars- 

wassemeber. 
Ghinosol  937,  992. 
chirurgische  Infectionen  nach  Li^iaro- 

tomien  38. 
Ghloralhydrat  937. 
Cholera  asiatica  606-615. 

,  Agfflutinationsreaction  608. 

,  Aeüolo^e  607. 

,  Epidemiologisches  611. 

,  Immunisirung  610. 

in  Hambnrs[  610,  611. 

,  Monographie  610. 

,  Prophylaxe  611. 

,  Serumtherapie  608,  609. 

—  nostras  610.    • 

-: mit  Vibrionenbefund  612. 

cholera&hnliche  Spirillen  612. 
Gholeraschutistoffe,  Bildungsstftiie 

derselben  609. 
Gholeraserum  608-609. 
— ,  bactericide  Wirkung  609. 
Gholeravibrionen  606-612. 
— » Anrlutination  608. 
— ,  Di&rentialdiagnose  607. 
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Choleravibrionen,  Immunisirung  608. 

— ,  Lebensfähigkeit  in  Buttermilch608. 

— ,  —  im  Mist  884. 

— ,  Pfeiffer'sches  Phänomen  609. 

— ,  YarieiÄten  607.  (610. 

— ,  Verhalten    gegen    Desinficientien 

Clu-omatinBabstonz    bei  Malariaplas- 

modien  668. 
Chromatolyse  818. 
ChrysarobiQ,  Wirkung   auf  Cholera- 

spixillen  610. 
Cobragift  837,  s.  a.  Schlangengift. 
Coccimose  bei  Kaninchen  708. 

Mollugken  (704) 

Coccidium,  Allgemeines  (704),  707, 710. 

—  Metflchmkowi  (704). 

—  oviforme  (700). 

—  proprium  Schneider  (705).  (82. 
Colej'sches  Prodigiosus-Erisypeltoxin 
Condylome  (92). 

Coiyunctiva,  Bacteriensehalt  870. 
Coiyuncüviiis  (17),  33-34,  862-854. 

—  acuta,  Koch-Week8*8che  Bacillen 
— ,  Bacteriologie  852.  [565-567, 

—  catarrhalis  567. 

—  crouiMMa  33. 

— ,  Diplobadllen  bei  567-568, 852,854. 

—  diphtheritica(243),(249),(809),858. 

—  durch  Pneumokokken  852. 
Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken ri7),  852. 

—  follicularis  852. 

—  gonorrhoica  142,  852. 

—  membranacea  30. 

—  phlyctaenulosa  33,  (805). 

.—  pseudomembranosa  (243),  (249). 

—  tuberculosa  (452),  (457),  503. 
Contactthermometer  928. 
croupöse    Pneumonie   s.   Pneumonie 

genuine. 
Cycütis  infectiosa  319. 
Cystitis,  Bacterien  864. 


Daboiagift  837,  s.  a.  Schlangengift. 

Dampfdesinfection  922-930. 

Dampfsterilisator  926. 

Darier*sche  Krankheit  696. 

Darm,  Bacteriengehalt  873. 

DarmamOben  700,  702,  703. 

Darmerkrankungen  s.  Enteritis. 

Darmgifte  s.  Autointoxikation. 

Darmwand,  Durchlässigkeit  für  Bac- 
terien (800),  (806),  813,  814. 

denitrificirende  Mikroorganismen  des 
Stallmistes  190. 

Dermatitis,  durch  Blastomyceten  be- 
dingt 653. 


Dermatonosen  s.  Hautkrankheiten. 
Desinfection,  Allgemeines  888-995. 
-~  des  Darmcanals  937,  992. 

—  der  Hände  932. 

—  des  Operationsfeldes  985. 

—  der  Scheide  47. 

—  durch  den  Rauch  des  gerösteten 

Kaffees  993. 
Wasserdampf  922-930. 

—  mit  Alkohol  988. 

Anytin  und  Anytolen  990. 

Chmosol  992. 

Formalin  161,  938-987. 

Kresamin  989. 

Kresolin  (898). 

Phenol  162. 

Schwefel  987. 

Seifen  988. 

Solveol  992. 

— ,  Testobjecte  938,  970,  974,  978. 
— ,  Theorie  (898). 

—  thierischer  Gewebe  936. 

—  von  Fäkalien  993. 

Haaren  und  Borsten  (890). 

Thiercadavem  993. 

— ,  Vorschriften  993. 

DesinfectionspraxiB  922-995» 

Desinfectoren  (897). 

Desodorisirung  mitteLs  Formalin  986. 

Deutsch -Ostafrika,  Malaria  in  669. 

Dextroform  142. 

Diarrhoe  der  Kälber  (799). 

Diphtherie  239-311. 

— ,  bacteriologischer  Befund  305. 

— ,  —  Diagnose  243,  253,  (899). 

— ,  casuiBÜsche  FäUe  (247-248). 

—  der  Coiyunctiva  296,  308. 
Haut  296. 

VOgel  8.  Gefl&geldiphtherie. 

Vulva  (242),  309. 

Wunden  (245). 

— ,  Epidemiologisches  (246),  310. 

— ,  experimentelle  Erzeugung  257, 26 1 . 

—  Immunisirung  s.  Serumtherapie. 
— ,  Leukocytose  bei  261. 

— ,  Lymphdrüsen,  Verhalten  derselben 
bei  261.  (33-35,  258. 

— ,  Mischinfection  mit  Streptokokken 

— , — ,  Behandlung  durch  ein  Misch- 
serum 259. 

-,  Mortalität,  281,  284. 

—,  Nährböden  f&r  (241),  264. 

— Noma296. 

—,  Prophylaxe  291. 

— ,  Serumtherapie  271-303,  s.  a.  Diph- 
therieheOserum. 

— ,  — ,  Erfolge  in  den  einzelnen  Län- 
dern 281-295. 
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Diphtherie,  Statistik  d.  Senimtherapie 

299-803. 
— ,  Verbreitung  im  OrgaiiiBmiia  261. 
— ,  Verbreitungsweise  310. 
Diphtherieantitoxin  s.  Diphtherieheil- 

serum. 
diphtherieähnliche  Bacillen  252,  b.  a. 

Pseudodiphtheriebacillos. 
Diphtheriebacillen  239-811. 
— ,  Agglutination  der  258-256. 
— ,  ätiologische  Bedeutung  (247). 

—  bei  Noma  296. 
Scharlach  804. 

—,  Beziehung   zu   Pseudodiphtherie- 
bacillen  s.  diese. 

— , Xerosebacillen  314-816. 

— ,  Differentialdiagnose  253. 

— ,  Doppelfärbung  Neisser's  (243),  253. 

^,  Filrbung  (248),  253. 

— ,  Giftbildung  s.  Diphiheriegift. 

-  im  Blut  (247). 

Centralnervensystem  (247). 

Urin  (248). 

— ,  intratracheale  Impfung  257,  260. 

— ,  Mischinfection  258. 

-^,  --  mit  Tuberkelbacillen  509. 

•— ,  Morphologie  251. 

— ,  Nährboden  (241),  251,  252,  264. 

— ,  Pneumonie  durch  260. 

— ,  prognostische  Bedeutung  der 
«kurzen*  und  .langen "BaciOen 303. 

— ,  Toxinbildung  s.  Diphtheriegift 

— ,  Variabiütät  250. 

— ,  Verbreitung  im  Thierkörper  261. 

— ,  Virulenz  (247).  (258-260. 

— ,  —  Steigerungdurchstreptokokken 

—»Vitalität  der  (245). 

— ,  Wirkung  auf  die  Lungen  260. 

Diphtheriegift  (248),  255,  263-270. 

— ,  Bedingungen  der  Giftbildung  269. 

— ,  Beziehung  zu  den  Zellen  des  Thier- 
körpers  267. 

— ,  Constitution  des  263. 

— ,  Gewinnung  264-266. 

— ,  Verhalten  im  Thierkörper  261. 

— ,  Wirkung  auf  die  gesunde  Schleim- 
haut 266. 

Diphtherieheilserum  271-280. 

— ,  Anwendung  bei  Asthma  297. 

— , Noma  296. 

— , Ozaena  297. 

— ,  Boreitunff  durch  doppelte  Immuni- 
sirunff  278. 

— ,  chemisches  Verhalten  271,  274. 

— ,  Dauer  der  passiven  Immunität  279. 

— ,  Haltbarkeit  275. 

—.Herstellung  280. 

— ,  Intozicationserscheinungen  297. 


Diphtherieheilserum,  Nebenwirkungen 

297. 
— ,  Prädisposition    zur    AnütoxinbU- 

dung  277. 
— ,  Veränderungen     bei    Einf&hmiig 

durch  den  Mund  (246). 
— ,  Werthbestimmung  279. 
— ,  Wirkmiff  dess.  auf  das  Toxin  271. 

—  s.  a.  Diphtherie,  Serumtherapie. 
Diphtherietoxin  s.  Diphtherie^^ 
diphtherieverdächtiges  Material,  Ver- 

schicknnff  254. 
diphtheritisdie  Lähmungen  (245). 
Diplobadllus  bei  Coi^unctivitis  567 

-568,  582,  584.  (147. 

Diplokokkus  bei  GelenkrheamatismiiB 

—  ^norrhoeae  s.  Gonokokkus. 

—  intraceUiüaris  s.  Meningokokkus. 

—  pneumoniae  s.  Pneumokokkus. 
Diplospo»  (704),  (705). 
discontinuirliches  Erhitzen,  Wirknni^ 

auf  Bacterien794. 
Disposition,  individuelle  su  Infectaons- 

inrankheiten  816. 
Doppelschalen,  keimdichte  912. 
Drainwasser  der  Bieselfdlder  879. 
Drepanidium  ranarum  692. 
Druse  der  Pferde  149160.      (552-553. 
Ducrey*scher  Bacillus  (Ulcus   moUe) 
Durchfall,   acuter,  MikroorganismeB 

—  8.  a.  Enteritis.  (858. 
Dysenterie  582-583,  702.7(^  799,  805, 
— ,  Arthritis  bei  ders.  861.  [861-S62. 
— ,  Aetiologie  702,  861. 

—  durch  B.  pTOcyaneus  557. 

Streptokokken  862.    (703,  861. 

—,  Verbreitung  ders.  durch  Wasser 

Cchinospora  Labbei  (704). 

—  ventncosa  710. 
Ecth^a  gangraenosum  557. 
Ehrhch*s  Theorie  der  Zusammensetz- 
ung des  DiphtheriegifU  263. 

,eif5nnige*  Baeterien  s.  Bacillen  der 

hämorrhagischen  Septikämie. 
einzellige  Le^wesen,  Immunität  ders. 

849. 
Eiter,  blauer  oder  grflner  s.  Baiciüus 

pyocjnEmeus. 
Ekzem,  Bacterienbefund  bei  855. 
£lectricität,WirkunganfBacterien796. 
£lsner*s  Ver&hren  s.  Typhusbacillm, 

Diagnose. 
Emphysem  der  Vagina,  Baeterien  864. 
Empyem  37,  38,  65. 
— ,  metapnenmonisches  65. 
Endocarditis  65, 182-134. 
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Endocarditis  durch  Pneumokokken  65, 

—  gonorrhoica  132-134.  [68. 

—  maligna  29. 

—  ulcerosa  41. 

Endometritis,  hyperplastische  863. 
£nt^u6  der  Rinder  200,  203. 
Enteritis  86,  37,  703,  822.  r822. 

—  acuta,   Bacterienbefund    im  Blut 
— ,  Amöben  bei  703. 

— Streptokokken  147. 

—  8.  a.  BrechdurchfalL 
entzfindete  Gewebe,  bacterientödtende 

Kraft  815. 
Enzym,  bacteriolytiBches  843. 

—  des  Pyocyaneus  843. 
Epithelioma  contagiosum  s.  Molluscum 

contagiosum. 
Erde,  anafirobe  Bacterien  in  ders.  787. 
Erhitzen,  discontinuirliches,  Wirkung 

auf  Bacterien  794. 
Erysipel  82-33. 
— ,  Behandlung  (14),  48. 
Erysipeloid  33,  855. 
Erysipelkokkus  19-49.  (19. 

— ,  Identität  mit  Streptokokkus  pyog. 
— ,  Varietäten  19. 

—  s.  a.  Streptokokkus. 
Erysipeltoxin  s.  Coley'sches  Toxin. 
Erythema  tuberculatum  504. 
Eugonogen  992. 

Fadenpilze  s.  Hyphomyceten. 

Färbemethoden  s.  Gram*sche  Färbe- 
methode. 

Färbetisch,  heizbarer  901. 

Färbung  von  Bacterien  (781),  783, 
(895),  901-907. 

Farben,  Verhalten  der  Bacterien  auf 
denselben  796. 

Farbstoffe  aus  Blumen  und  Frflchten 
903. 

Farcin  d*Afrique  151. 

Favus  639-641. 

—  -ähnliche  Erkrankungen  bei  Haus- 
thieren  639,  641. 

—  des  Augenlids  641. 

—  der  Mäuse  s.  MäuseÜEivus. 

— ,  Localisation  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  641. 

Favuspilz  s.  Achorion  SchOnleinii. 

Febris  malarioformis  der  Rinder  690. 

Fermente  s.  Enzyme. 

fever  of  Assam  s.  Malaria. 

Fieber,  gastrisches  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Filterapparate  921. 

Filtration  von  Oberfläohenwasser  877. 


Fischseuche,  hervorgerufen  durch  B. 

-Proteus  618.  (469. 

Fischtuberkulose,  BaciUus  ders.  468- 
Flagellaten  bei  Magencarcinom  701. 
Flecktyphus  593. 
Fleisch,  Conservirung  987. 
— ,  Leuchtbacterien  883. 
— ,  Zubereitung  desselben  936. 
Fleischbeschau  883. 
Fleischvergiftung  580-582,  858,  s.  a. 

BotuUsmus. 
— ,  antitoxische  Substanzen  gegen  585. 
— ,  Bacillen  bei  583-587. 
— ,  Proteus  Hauser  als  Ursache  618. 

—  s.  a.  Bacillus  botulinus. 
Follicularkatarrh  der  Coi^junctiva, 

Pseudogonokokken  bei  852. 
Formaldehyd  s.  Formalin. 
Formalin  161,  (889),  (890),  938-987, 

—  als  Desinficiens  938-987. 
Desodorans  986. 

— ,  Verhalten  in  der  Luft  965. 

Formalinapparate,  -Lampen,  -Spray 
s.  FonniJin  als  Desinficiens. 

Formochlorol  956. 

Fowl-Gholera  199. 

Fowl-Enterite  199. 

Fraenkers  Pneumoniekokkus  s.  Pneu- 
mokokkus. 

Friedlaender's  Pneumoniebacillus  s. 
Pneumobac.  Friedlaender. 

Fuchsinkörperchen  RusseFs,  in  ma- 
lignen Tumoren  648,  651. 

Fütterungstuberkulose  501. 

Furunkel  33. 

Furunkulose,  allgemeine  39. 

Gährung  788-789.  (9. 

Gährungsindustrie,  Mikroorganismen 
GährungsrOhrchen  917.  (755. 

Galle  als  Antitoxin  gegen  Rinderpest 
Gangrän,  seuchenhatle ,  der  Vulva  bei 

Kühen  152. 
Gangraena  emphysematosa  573. 

—  pulpae  589. 

Gasbacillus  s.B.  phlegmones  emphyse- 
matosae. 

gasbildende  Bacterien  bei  Pneumo- 
thorax (805). 

Gasbildung  s.  Gährung. 

Gasdruckregulator  912. 

Gasphlegmonen  570-573. 

gas&isches  Fieber  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Gastroenteritis  s.  Enteritis. 

Gaswechsel  bei  Infectionen  818. 

Geburtsrauschbrand  186. 
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Geflfigelcholera  s.  Hühnercholera. 

Geflügeldiphiherie  316-317. 

— ,  B^iehung  zur  menschlichen  Diph> 
therie  317.  (603. 

Geflügelseptikämie ,    ßacterienbedPund 

Geflügeltuberknlose,  Verh&ltniss  zur 
S&uflethiertuberkulose  466-467. 

GeflügeTtuberkulosebacilluB  466. 

Qehimsubstanz,    Antitoxin    gegen 
Botulismus  584. 

Grehimtetanus  215. 

6ei88el{lxbung  906. 

Qeiflseln  der  Malariaplasmodien  667. 

Gelatine,  Bereitung  908. 

— ,  VerflOBsigungspunkt  (892). 

Gelatinevernflssigung,    Verz(}gerung 
durch  Zuckerzusate  788. 

gelatinöse  Lösungen  (892). 

Gelbes  Fieber  149,  560-565. 

,  Agglutination  562. 

,  Aetiolopie  (560). 

,  Immunisirunff  561. 

,  Serumtherapie  563. 

,  Verhftltniss  zu  BaciUus  X  Stem- 

berg  564. 

GelbfieberbaciUus,  ätiologische  Be- 
deutung d.  Bac.  icteroidesSanarelli 
560-565.  (46. 

Gelenkentzflndung,  eitrige  beim  Pferd 

—  8.  a.  Arthritis. 
Gelenkrheumatismus  147. 

— ,  Bacillen  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus  578-580. 

Genickstarre  s.  Meningitis. 

Gerbereien  und  Milzbrand  179-181. 

Gerstenkorn,  Allgemeininfection  nach 
41. 

Geschosse,  Infection  durch  dies.  810. 

Geschwülste  s.  Tumoren. 

Ghotu  8.  Büffelseuche. 

Ghotwa  8.  Büffelseuche. 

Giftbildung  s.  Toxine. 

Giftimmumtät  270,  841. 

Glatzflechte  der  Fohlen  655. 

Glugea  Leidigii  706. 

Glycerinlymphe  (714),  719-723,  729. 

Gljkoformal  956-964,  968. 

Gonokokken  84-145. 

— ,  antagonistisches  Verhalten  gegen- 
über anderen  Bacterien  98,  99. 

—  bei  Goigunctivitiden  852. 

— ,  biologische  Eigenschaften  der  97. 
— Culturen  95-97. 

^,  diagnostische  Bedeutung  110-111. 
—»Färbung  107-109. 

—  in  der  Prostata  126.  (106. 
— ,  Infectionsyersuche  am  Menschen 
— Nährböden  95. 


Gonokokken,  Specificitftt  der  109. 
— ,  Thierversuche  mit  105. 

—  Toxine  99-103. 

,  Beziehungen  zur  Pathologie  der 

gonorrhoischen  Erkrankungen  102 
-104. 

— ,  Verhalteng(«enDe8inficientieiil44. 

gonokokkenfthnfiche  IGkrokokken  s. 
Pseudogonokokken. 

Gonorrhoe  84-145. 

— ,  Allgemeininfection  181-135. 

—  bei  Kindern  124-126. 

—  beim  Manne  126-127. 

— ,  chronische  Gonorrhoe  94. 
— ,  Complicationen  94. 

—  der  rrostituirten  144-145. 

—  des  Rectum  129. 

—  der  weiblichen  Genitalien  121-124. 
— ,  Eheconsensertheilun^  bei  111-113. 
—,  extragenitale  Localisationen  127 
-,  Histologie  185-189.  [-135. 
~,  Immunität  104,  105. 

— ,  Incubationszeit  107. 
--,indirecte  Infection  106,  107. 
— ,  Mischinfection  180,  185. 
—»ProphyhÄe  143-145. 
— ,  Supermfection  104. 
— ,  Therapie  139-143. 
— ,  Toxine  s.  Gonokokkenioxine.  (144. 
— ,  Untersuchung  der  Profltituiiten  auf 
gonorrhoisdie  Arthritis  124, 132. 

—  Augenerkrankunffen  127,  142. 

—  ,Bartholinitis*  122. 

—  Cystitis  130. 

—  Endocaiditis  132-134. 

—  Ischias  134. 

—  Lymphadenitis  130. 

—  Meningitis. 

—  MyoriSa  184. 

—  Parotitis  132. 

—  Peritonitis  128. 

—  PhlebitU  134. 

—  Stomatitis  128. 

—  Vulyovaginitis  124. 
Gk>noepora  longistima  710. 
Gonotoxaemia  142.  (903. 
Gram*sche  Färbemethode  783,  (8951 
granuürende  Wunden,  Infection  den». 

810. 

Graabacillen  587-539,  s.  a.  Pseudo* 
tuberkelbacillen. 

Gregarinen  693,  707. 

Gripp»  8.  Influenza. 

Gniber-Widal*8che  Reaction  s.  Agglu- 
tination. 

grüner  Eiter  s.  Bacillus  pyocyaneus. 

Guamieri*Bche  Körperchen  in  Impf* 
puflteln  717. 
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Hackfleischvergiflunff  587. 
Haffkine^s  Schutzimpfung  gegen 

Bubonenpest  382. 
Halieridium  Labb6  677-683. 
— ,  Infectionen  bei  Vögeln  682. 
H&matinurie  der  Rinder  690. 
H&matozo€n  659-693. 

—  bei  Beri-Beri  750. 
Kropf  685. 

Leuk&mie  des  Menschen  (685). 

Malaria  s.  Malariaplasmodien. 

Reptilien  692. 

S&ugethieren  686. 

Vögeln  675-685. 

—  s.  a.  Protozoon  im  Blut 
Hämoglobinurie  bei  Malaria  672,  s.  a. 

Schwarzwasserfieber. 

—  der  Rinder  690. 
H&mogregarinen  692. 
Hämolysine  848. 

hämorrhagische  Septikämie  195-206. 
bei  Rindern  203. 

Schafen  205. 

Schweinen  196-202. 

Vögehi  202. 

beim  Wild  205. 

Hämospharinurie  der  Rinder  690. 

Hämosporadien  707,  750,  s.  a.  Proto- 
zoon. 

Hämosporidium  Laveran  s.  Malaria- 
plasmodien. 

Handbücher  s.  Lehrbücher. 

Händedesinfection  932. 

haptophore  Giftmoleküle  263. 

Hflum  s.  Urin. 

Harnblase,  Soor  derselben  642. 

Haostbiere,  Tollwuth  bei  747. 

—,  Tuberkulose   s.   Tuberkulose  der 
Hansthiere. 

Hautgangrän,  Bacillen  bei  570-573. 

Hautkrankheit,    eitrige,   durch  Sta- 
phylokokken 33. 

Hautkrankheiten,  Atlas  (2). 

— ,  durch  Protozoon  becUngt  693-695. 

— ,  —  Toxine  bedinp^  855. 

Hauttuberkulose  bei  Papageien  518, 
s.  a.  Lupus. 

Hefen&hrboden  f&r  DiphtheriebaciUen 

HefepUze  s.  Blastomyceten.  [264. 

Hefepresssaft  789. 

Heilsemmthermie  s.  Serumtherapie. 

Heredität  der  l^iberkulose  518-522. 

Heringslake  (877).  (873. 

Hernien,  incarcerirte,  Bacterien  bei 

Herpes  tonsurans  s.  Trichophyton  ton- 
surans. 

Heubacillus  s.  B.  subtilis. 

Bftnmgftrten'i  JftbrMiMrieht  XIV 


Himsderose,  Protozoon  bei  706. 
Hodensaft,  Verhalten  bei  Infectionen 

819 
Holocain  992. 
Hoplocephaluanft  838. 
Hordeolum  s.  Gerstenkorn. 
H  og-cholerabacterien  1 99,  s.  a.  Bacillen 

der  hämorrhag.  Septikämie. 
Hühnercholera  202. 
Hflhnercholerabacillen  202,  s.  a.  Ba< 

cillen  der  hämorrhag.  Septikämie. 
Humeruskopf,    Subcutanfractur    mit 

Staphylokokkenabscess  89. 
Hundestaupe  866. 
Hundswuth  s.  Lyssa. 
Hyalodiscus  limax  707. 
Hydrargyrum  ozycyanatum  142. 
Hydrops  genu  39. 
Hygroma  (15). 

Hyphomyceten  633-642,  655-658. 
— ,  Veränderung  stickstoffhaltiger 

Substanzen  686.  (642. 

— ,  Vorkommen  beim  Menschen  637- 

Ichthalbin  142. 
Ichthyol  937. 
Ichthyosis  vulp^ata  696. 
Icterus,  infectiöser  (804). 
immunisirende  Eigenschaften  des  In- 
filtrats bei  Infectionen  883. 
Immunisirung,  833,  888.  (274. 

— ,  doppelte,  durch  Toxin  und  Serum 

—  gegen  Botulismus  584. 

Brustseuche  der  Pferde  778. 

Bubonenpest  882. 

Cholera  608,  609. 

Diphtherie  262,  264,  270-281. 

Gelbes  Fieber  563. 

Hundswuth  (734),  740-745. 

Lunffenseuche  des  Rindes  774. 

Maul-  und  Klauenseuche  765- 

770. 

Milsbrand  169-176. 

Pneumokokken  59. 

Rauschbrand  187-189. 

Rinderpest  (752),  755-764. 

Schlangengift  838. 

Schweinerothlauf  190-194. 

Schweineseuche  (196),  200. 

Streptokokken  24-26. 

Tetanus  215,  219-222,  224. 

Tuberkulose  478,  484. 

Typhus  348-344. 

Variola  s.  Vaccination. 

—  von  Familien  gegen  erbliche 
Krankheiten  (458). 

—  8.  a.  Serumtherapie. 
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Immunit&t  888-849. 

— ,  anütozische  270,  841. 

— ,  Bedehungen  zur  Agglutination  846. 

—  einzelliger  Lebewesen  849. 
— -  gegen  Gifte  841. 

Milzbrand  169173. 

— ,  iBopathische  842. 

— ,  künstliche,  Beziehung  zur  natür- 
lichen 844. 

,  und  Heilunff  843. 

— ,  passive  279,  842. 

Immunit&tslehre  (806). 

Imp&nstalten,  Thätigkeit  ders.  728. 

Imp&eschwflre  im  Auge  808. 

Impmnmnnitftt  (714). 

Impfousteln,  Guamieri'sche  Kürper- 
cfien  717. 

Impfrtatistik  727. 

Impftechnik  (716),  (717),  723. 

Impftabei^nlose  (452). 

—  nach  ritueller  Beschneidung  (462). 
Impfung  8.  Vaccination.  (784. 
IniuiitionBerscheinungen  an  Bacterien 
Incubationsdauer  der  Lyssa  (733),  787. 
Indicangehalt  des  Urins  (802). 
Indohreiftction  790. 

Lufectionen,  Blntbefunde  bei  821. 

—  durch  die  MOs  820. 

— ,  Einfluss  des  Nenrensystems  auf  die 

Lokalisation  817. 
— ,  experimentelle,  therapeutische 

Versuche  85L 
— ,  Gaswechsel  817. 
—,  Verftndemng   der    Rfickenmarks- 

zeUen  818. 
— ,  Verhalten  des  Hodensafts  819. 
— ,  Wirkung  der  Milsexstixiwtion  821. 
Infectionskiankheiten ,  Behandlung 

868.  (868. 

~,  Einfluss  der  Witterung  (804),  867, 
— ,  individuelle  Disposition  816. 
—,  Pathogenese  868. 
— ,  Uebertragung  durch  Insecten  671, 

(800),  808,  867. 
Lufectionsgifte  884. 
infectiüser  Icterus  bei  Kindern  804. 
Infiltrat  bei  lnfection0n,immunisirende 

Eigenschaften  888. 
Influenza  29,  (817). 

—  der  Pferde  778. 

— ,  Immunitftt  gegen  (817). 
Influeniabacillen    bei    Augenerkran- 
kungen 819. 

Bronchitiden  857. 

Meningitis  864. 

Py^iS  864. 

— ,  Morphologie  318. 
— ,  Wachsthum  818. 


InfluenzabacilluB  817-819,  857. 
Infusorien  im  Mageninhalt  bei  Magen- 

carcinom  (698). 
— ,  Ursache  der  Diairhüe  702. 
Iigectionflspritze  922. 
Insecten,  Verbreitung  von  Infections- 

krankheiten  671,  (800),  808,  867. 
intermitürendes  Leberfieber  618. 
intraoculare    Impftmg     bei    Hunds- 

wuth  741,  746.  (851. 

intravenüse  I^jection  bei  InfiBetionen 
Iritis,  rheumatische  81. 
iBOpothische  Immunit&t  842. 
Itrol  141,  987. 

Jodoformogen  989. 

Kakke  s.  Beri-BerL 

Kahi-azär  (659),  (660),  678-675,  «.  a. 

lfft.1tt^ria 

Kalbefieber  46. 
Kamerunküste  666. 
Kaninchenseptikimie  199,  s.  a.  hftmor- 

rhaffische  Septakftmie. 
Kapeelbacülen  s  J^enmobadllusFried- 

laender. 
Kapselflrbunff  54,  84,  (779),  905. 
Kartoffelbaciilus   s.  B.  mesoiterions. 
Kartoffeln  als  Nihrmedium  (897). 
Katarrhalpneumonie  der  Schweine  601 . 
Kathetersterilisation  (900X  «82. 
Kaukasus,  Malaria  im  665. 
Kehlkopf  s.  Lar^rnx. 
Keratitis,  Bacteriologie  ders.  852. 
Keratomalade  62. 
Keratomykoeis  aspergillina  852. 
Keratosis  follicularis  696.  (-578. 

Keuchhusten,  Bacillenbefunde  bei  575 
— ,  Protosotebefunde  bei  705. 
Kiefer'scher  Agars.  Gonokokken-Nihr- 

bOden. 
Kindesalter,  Tuberkulose  im  515. 
Klanenseuche  der  Bennthiere  597. 
Klima,  Einfluss  auf  die  Tuberkulose 

524-525. 
Knaak*8che  Bacterienfftrbong  904. 
KnOtchenausschlaff  in  der  Sdieide  der 

Kühe  599. 
Koch-Weeks*8cher  BadUos  bei  acuter 

Coigunottritis  565-567,  852. 
Kochsalslüsang,  intraTenüse  Ii^jectäon 

bei  Infectionen  851. 
Kohlensftnre,  Wii^nasf  anf  die  bacteri- 

cide  Kraft  toh  ^t-  und  GeweUs- 

sftften826. 
Kokken  11-155. 
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Kokken,  pyogne  11-49.  (47. 

— ,  — ,  Infectionen  bei  Hausthieren  46, 
— y  — ,  Miscbinfection  mit  Bact.  coli 

commime  862-368. 
— ,  —  und  Eitening  48,  8.  a.  Staphylo- 

u.  Siareptokokken. 
Kokkus  der  Cerebrospinalmeningitis 

der  Pferde  81,  82. 
KommabacüloB  8.  Choleravibrio. 
KOmerkrankheit  der  Aogenbindehaut 

B.  Trachom.  (869-875. 

KOrperoberflftche,  Bacterien  auf  der 
KrankenpflM^,  Bedeutung  d.  Bacterio- 

logie868. 
Krebs  s.  Tumoren. 
Krebdpest  605. 

Kreosot  in  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose 580. 
Kresamin989. 
Kresapol  (899),  989. 
Kresole  als  Deeinfidens  (898). 
kryptogenetische  Sepsis    s.  Septiko- 

pyämie,  krypto^netische. 
Kryptokokkus  nrciminosus  151. 
Knhlymphe  s.  Vaccine. 
Kuhpocken  729,  s.  a.  Vaccine. 
Knhpockenimpfung  s.  Vaccination. 
Kuhpockeninfection    beim  Menschen 

726. 


Laparotomie,  Keimgehalt  der  Bauch- 
höhle nach  866. 

Largin  140, 141. 

Larynx,  Bacterien^halt  857. 

Lauchsaft,  bactencide  Wirkung  797. 

Layeran*sche  Halbmonde  s.  Malaria- 
plasmodien.  (791-794. 

Lebensdauer    pathogener    Bacterien 

Leberabscess,  Bacterienbefund  862, 
868. 

Leberatrophie,  acute  gelbe  s.  Weil*8che 
Krankneit. 

Lebercirrhose,  progressive,  Bacterien- 
befund 492-498. 

— ,  tuberkulöse  (457).  (159-160. 

Lecithin  als  Nährboden  für  Bacterien 

Lehrbücher  1-10. 

Leitungswasser,  Berliner  (875),  s.  a. 
Trinkwasser. 

Lepra  895-446. 

— ,  Augenerkiankungen  bei  420. 

— ,  Bekämpfung  445. 

— ,  Bexiehungen  zur  8yringomyelie4 19. 

— ,  Contagiosit&t  422-428. 

—  Eintrittspforte  406-409.       ' 

— ,  fieberhafte  Processe  bei  421. 

— ,  Hexeditätod.Ckmtagiosität422-426. 


Lepra,  Histologie  409-415. 

— ,  mstorisches  489. 

— ,  InfecUon  durch  die  Nase  406-409. 

— ,  Initialerscheinungen  427. 

— ,  Isolimng  der  Erkrankten  445. 

— ,  klinische  Formen  417. 

— ,  Pathologie  899. 

— ,  Prophylaze  445. 

— ,  Sectionsergebnisse  415. 

— ,  Serumtherapie  (897),  442-443. 

— ,  Statistik  4^-446. 

— ,  Terminologie  415. 

— ,  Therapie  448-445.  (418. 

— ,  Veränderungen  der  Nervenstftmme 

— ,  —  des  Rflckenmarks  418-420. 

— ,  Verbreitung  auf  der  Erde  (898), 

445-4467 
— ,  --  durch  FiBche  487.  (-442. 

— , —  in  den  einzelnen  Ländern  428 
— ,  verschiedene  Formen  417. 
Leprabadllns  895-446. 
-— ,  Biologie  414. 
— ,  Färbung  402. 
^,  Lage  im  Gewebe  410-411. 
--,  Nachweis  402, 405-406. 
— ,  Unterscheidung     von     Tuberkel- 

bacillus  durch  Färbunff  472. 
— ,  Zfichtungsversuche  408-405. 
Lepracon^srau  in  Berlin  400. 
Leproserien  445. 
Leuohtbaeterien  888. 
Leukämie  des  Menschen  (685). 
leukocide  Substanzen  21,  22. 
Leukocyten,  Chemotaxis  882. 
— ,  bactericide  Stoffe  828-880. 
— , ,  Besiehunffen  zu  dei\jenigen 

des  Blutserums  828. 
leukocytenreiche  Exsudate,  Inactivir- 

barkeit  derselben  880. 
Leukooytenschutistoffe  21. 
Leukocytosen  bei  Diphtherie  262. 

Pneumokokkeninfection  59-61. 

Leydenia  gemmipara  Schaudinn  699. 
Liehen  scrofulosorum  508-504. 
Licht,  Wirkung  desselben  auf  Bac- 
terien 794. 

~, Hefe  und  Schimmel  794. 

Lingner*scher  Glykoformalapparat956 

-958,  980-982. 
L5ffler*s  Bacillus  s.  Diphtheriebacillus 
Lombriz  der  Schafe  200,  600. 
Lu6s  s.  Syphilis. 
Luft,  Bacteriengehalt  (876). 

—  -InliBction  528,  980. 

—  s.  a.  Atmosphäre. 
Luftröhre  s.  Trachea. 
Luftstaub  885. 

Luftwege,  Bacteriengehalt  872. 
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Lumbalpanctioii  71. 
Lungen,  Bacteriengehalt  872.     (869). 
Lungencayemen,    Bacteriengehalt 
Lungensenche  dee  Rindes  772-775. 

,  EpidemiologiBches  774. 

,lfikrobion778. 

,  Schutzimpfung  774. 

,  Seuchenbericht  774. 

Lungentuberkulose  s.  Tuberkulose  der 

Lunge. 
Lupus  508-504. 

—  erythematosus  504. 
•-,  Histologie  (461). 
LymphdrÜMn,   Schut2¥rirkung  gegen 

Infectionen  880-882. 
— ,  Veränderungen  bei  experimenteller 

Diphtherie  ißl. 
Lympne  s.  Vaccine. 
Lyssa  782-748. 
—,  Antitoxin  741. 
-,  Behandlung  741-745. 

—  beim  Wolf  784. 

—  bei  Zieffen  785,  787. 

— ,  BissyerTetsungen  beiMenschen  745. 

— ,  diagnostiBche  Impfungen  745-747. 

— ,  Gaue  als  Antitonn  741. 

— ,  Immunisirung  (784),  787,  740-745. 

— ,  Incubationsdauer  (783),  788. 

— ,  Neryensubstansinjectionen  740. 

— ,  NeryensystemlSsionen  789. 

— yPasteur's  Schutzimpfung  741-745. 

—,  Prophylaxe  748. 

— ,  Serumtherapie  (732). 

— ,  Seuchenbencht  748. 

—,  Statistik  741-745. 

— ,  Strassenyirus  735,  738,  789. 

— ,  Uebertragung  auf  andere  Thiere 

734-736,  747. 
— ,  —  durch  Fleisch  747. 
— ,  Veränderungen  des  Centralnenren- 

systems  789. 
-,  Virus  785-788. 
— ,—  fixe  735. 
— ,  —,  Haltbarkeit  788-739. 
— ,  —  im  Thierkörper  737. 
— ,  Vorkommen  des  Giftes  in  den  yer- 

Bchiedenen  Gewebe  736. 
— ,  Zunahme  in  Deutschland  745. 

M adura-Fuss  641. 

Magencarcinom,  Milchs&urebacillen 
bei  873. 

Maffen-Darmerkrankungen  der  Säug- 
linge 858, 860,  a.  a.  Brechdurch&Q. 

Magendarmkanal,    Desinfection   937, 

Makrosporon  (634).  [992. 

Malaria  659-675. 


Malaria,  Allgemeines  674. 

— ,  atypische  Formen  664. 

— ,  Chininthen4>ie  669,  674. 

— ,  EinfluBs  des  Klimas  674. 

— ,  Epidemiologisches  674. 

— ,  Immunität  671. 

— ,  Infectionsmodus  668-670. 

— ,  Nephritis  674. 

— ,  Phago<nrtoBe  665. 

— ,  Prophylaxe  672. 

— ,  tropische  669,  672. 

—,  Uebergang  auf  den  FOtus  668. 

—  und  Beri-Beri  678. 

Schwarzwas8erfieber(660),(661), 

668-672.  (671. 

— ,  Verbreitung  durch  Mosquitos  660, 

— , das  Trinkwasser  671. 

— ,  yerschiedene  Formen  in  den  ein- 
zelnen Ländern  665-668,  673. 

Malariaparasiten  s.Malari^lasmodien. 

Malariaplasmodien  659-675. 

— ,  Biologisches  663. 

— ,  Färbung  664. 

— ,  Fortpflanzung  664. 

— ,  Morphologie  663. 

—  ,  yerschiedene  Formen  665-668. 
— ähnliche  HämatosoSn  bei  Vfigeln 

(663),  675-685. 

maligne  Tumoren  s.  Tumoren,  malisne. 

malignes  Oedero  185.  (186. 

,  enzootische  Ausbreitung    185, 

Malletn  866-368. 

Malleus  s.  Rotz. 

Maltafieber  148. 

Maragliano*s  Serum  gegen  Tuberku- 
lose (454),  497. 

Marktbutter  s.  Butter. 

Mannorek*8  Antistreptokokkensenun 
(11),  (16),  (17),  24-31. 

Masern  44.  (857. 

— ,  bacterioloffischer  Befund  306,  798, 

— ,  Pneumokokkeninfection  bei  (808). 

Maulentzflndung,    pustul6se,    bei 
Pferden  867. 

Maul-  und  Klauenseuche  764-772. 

— ,  Casuistisches  771-772. 

— ,  Contagium  768. 

— ,  Immunisirunff  766,  770. 

— ,  Immunität  770. 

— ,  Incubationsdauer  767. 

— ,  Schutumpfung  769,  770. 

— ,  Tenacität  des  Contaffiums  769. 

— ,  Uebertragung  auf  den  Menschen 
765,  768/770. 

— ,  —  auf  Katzen  771. 

— ,  —  auf  Schweine  765. 

Mäusefiiyus  689.  .  (muriuni« 

Mäusetyphusbacillus    s.   Bac.    tj^^ 
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Mediastinitis  65. 

Medicinalgesetzgebong  in  Bayern  (1). 

Meerschweinchen,  contagiOse  Pneu- 
monie bei  596. 

Meerschweinchenseptikämie  595. 

Meerwasser  als  Gnlturmedium  890. 

Megasioma  eniericum  702. 

meumotische  Tumoren ,  pigment- 
producirende  ProtozoSn  in  706. 

Meningitis,  Aetiologie  70-81. 

->  epidemica  cerebrospinidis  (50,  51), 
72-81. 

der  Pferde  81,  82. 

— ,  Kemig'sches  Symptom  77. 

— ,  Lnmbalpunction  71. 

— ,  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
des  Grosshims  (50). 

Meningokokken,  Gulturen  73. 

— ,  Färbbarkeit  nach  Gram  80. 

—  in  Blut  und  Gelenken  79. 

—  im  Nasensecret  77,  79,  80. 
Ohreiter  80. 

— ,  Pathogenität  73.  (72,  76. 

— ,  Verhfiltniss  zu  Pneumokokken  58, 
— ,  Vorkommen  bei  Masern  857. 

—  und  Tuberkelbacillen  i.  Meningeal- 
eiter  71,  75-77. 

Menthol  987. 

Metakresol-Anytol  48. 

metapneumonisches  Empyem  s.  Em- 
pyem. 

meteorologische  Verhältnisse  s.  Witte- 
rung. 

Methodik,  allgemeine  900-922. 

Methylalkohol  zur  Formaldehyddesin- 
fection  946,  969. 

Methylenblau  zur  Behandlung  der 
ltalaria668. 

Mie8cher*sche  Schläuche  706. 

Mikrobiologie,  allgemeine  779-995. 

— ,  Lehrbfldier  1-10. 

Mikrobien  s.  Mikroorganismen  und 
Bacterien. 

Mikrokokkus  corallinus  154. 

—  intraceUularis  s.  Meningokokkus. 

—  melitensis  148. 

—  subnormalis  872. 

—  tetragenus  45. 

—  zanthogenicus  149.  (-995. 
Mikroorganismen,    Allgemeines    779 
— ,  allgemeine  Morphologie  und  Bio- 
loge 779-797.  (-868. 

— ,  al%emeine    Mykopathologie    798 
Mikrophotographie-10,  888. 
mikroskopisches  Arbeiten,   TabeUen 
Mikrosporon  (684).  [für  10. 

—  bei  contagiOser  Glatzflechte  der 
Fohlen  655. 


Milch,  Bacteriengehalt  882. 

— ,  Pasteurisation  928. 

— ,  sporenhaltige  Bacillen  derselben 
als  Ursache   des   Brechdurchfalls 

— ,  Sterilisation  894.  [(809),  882. 

— ,  Tuberkelbacillen  in  derselben  (450), 
(459),  525. 

— ,  Uebergang  pathogener  Bacterien 
in  die  (875). 

— ,  Untersuchung  (876). 

— ,  Verbreitung  des  TyP^^B  abdomi- 
nalis 851-352. 

Milchdrüsen,  Ausscheidung  von  Bac- 
terien 849.  (878. 

Milchsäurebacillen  bei  Magencarcinom 

Milchwirthschaft,  Bacteriologie  in  der 

(1). 

Milz,  Infection  durch  dieselbe  820. 

— ,  Ezstirpation  derselben  und  bifec- 
tion  821. 

Milzbrand  156-184. 

—  bei  Menschen  177-178,  180. 

Pferden  (158). 

Rindern  179-183. 

— ,  Bodendesinfection  bei  164. 

— ,  Immunität  169-176. 

— ,  Lymphdrüseninfectionen  165. 

— ,  Placentarinfection  bei  166. 

— ,  Phagocytose  169. 

— ,  Schutzimpfung  181-188, 184. 

— ,  Serumtherapie  177. 

— ,  Statistik  184. 

— ,  Verbreitungsweise  181,  183.   (166. 

— ,  Verhalten  des  Nervensystems  bei 

— ,  Wirkung  der  Galle  bei  169. 

Milzbrandbacillen  156-184. 

— ,  abgeschwächte ;  Vergleich  mit 
vindenten  160. 

— ,  Literatur  156-158. 

— ,  Morphologie  (157). 

— ,  Seuchenbericht  184. 

— ,  Verbreitung  im  Körper  166. 

— ,  Virulenz  160. 

~,  Wirkung  lecithinhaltiger  Nähr- 
böden auf  158-160.  (184. 

Milzbrandcadaver,  Verscharren  den. 

Milzbrandheerde  179. 

Milzbrandvaccins  175-177. 

Milzbrandserum  s.  Milzbrand,  Serum- 
therapie. 

Milzbrandsporen ,  Desinfectionsver- 
suche  mit  161,  162.  (161. 

— ,  Lebensdauer  und  Lebensfähigkeit 

Mischinfection  bei  Eiterungen  45. 

Tuberkulose  der  Lun^  506-510. 

Mist,  Verhalten  der  Bactenen  884. 

Mistbacillen  588-589,  s.  a.  Pseudotu- 
berkelbacillen. 
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Molluscum  contagiosum  694. 

,  Histologie  desselben  695. 

Monooercomonaa  hominis  702. 

Morax-Azenfeld*sche  DiplobaciUen  bei 
Goigunctiyitis  567-568,  852,  854. 

Morphologie,  allgemeine  der  Mikroor- 
ganismen 779-797. 

Monraa^sche  KrankheH  420.         (671. 

Mos^uitoe  als  Verbreiter  der  Malaria 

mucinartige  Substanzen  in  Bacterien- 
culturen  555. 

Mump«  8.  Parotitis. 

MunAiOhle,  Bacteriengehalt  872. 

Mycetoma  641. 

Myelitb,  metastatische  41. 

Mykopatholoflne,  aUffemeine  798-868. 

Mykosen  der  Lunge  687. 

—  8.  a.  Trichoph^n,  Favus,  Soor. 
Myocarditis,  Protoiofin  bei  706. 
Myxidium  Danilewskyi  (704). 
Myzobolus  bicaudatus  Zsehokkei  707. 

—  oyiformis  (704). 
— -  Pfeifferi  709. 

myxomatogenes  Virus  Sanarelli*s  751. 
Myxosporidien  707,  710. 

Nährböden,  Bereitung  (896),  908. 
— ,  bluthaltige  909.  (252,  264. 

—  für  DiphtheriebaciUen  (241),  251, 
ProtOÄOÖn  711-718. 

Tuberkelbacillen  473. 

-,  gefibrbte  918.  (928. 

Nahrungsmittel,    Sterilisation   (892), 

Nahtmaterial,  aseptisches  (890),  (898), 
980,  931. 

Nase,  Bacteriengehalt  (870). 

Nasendiphtherie  (244). 

NasenhOnle,  Desinfection  871. 

Natrium  salicylicum  987. 

Natriumsuperoxyd  988. 

Nebenhöhlen  der  Nase,  Entzfindung 
derselben  856. 

Neisser's  Doppelftrbung  s.  Diphtherie- 
baciUen. 

Nekrosebadllus  597. 

Nephritis  bei  Malaria  674. 

Pneumonie  67. 

Nenrenlepra  418. 

Nervensyvtem,  bacterielle  Erkran- 
kungen 598»  864. 

— ,  Einiuss  desselben  auf  die  Localisa- 
tion  der  Infection  817. 

— ,  Verftnderungen  bei  Lyssa  789. 

— ,  —  durchDiphtherietoxin(246),274. 

NenrenBellen,  Verftnderungen  beim 
Tetanus  214. 

Neubildungen  s.  Tumoren. 


Neubildungen,  Behandlung  mit  Toxin 
Neugeborene,  Blenorrhoe  852.  [32. 
Niere,  Durchgftngigkeit  ftr  Bacterien 

(806),  849. 
Nomabadllenbefund  569. 
Noma  fiociei  296. 
—  flenitalium  (242). 
Nucleoprotelde  (780). 
Nyctoterus  701. 


(875), 
[878. 


Oberfl&chenwasser,  Bacterien 
—,  Filtration  877. 
Objecttisch,  heisbarer  900. 
Objecttrftgerpr&parate,  HS 
Oedem,  malignes  s.  malignes 
Oedembacillus  s.  Bac.  oedematü  ma- 

lignL 
Ohr,  von  demselben  ausgehende  In- 

fectionen  (807). 
Otdium  albicans  642, 657. 
Operationshandschuhe  932. 
Operationsmasken  980. 
Ophthalmie,  qrmpi^hiiche  852. 
Orc^Inbeise  lur  Geisaelftrbung  906. 


omyelitiB  40. 

—  durch  Pneumokokken  69. 
ostindische  Form  der  Malaria  673. 
Otitis  media  29. 

—  purulenta  chronica  559. 
otogene  Infection  (807). 
Ox^berkulin  496. 
Ozaena,  Aetiologie  559. 
OsaenabadUus  558-560. 


Paget*sche  Krankheit  (693),  696. 

Paludismus  s.  Malaria. 

Pankreasnekrose,  Bacterienbefond  862. 

PanOphthalmie,  experimentelle  Er- 
zeugung (807). 

Paraformaldehydbriketts  969,  983. 

Parasitismus  der  Zellen  maligner  Tu- 
moren 866. 

Panudtologie  7. 

Parotitis  s.  Mumps. 

Pasteur  und  seine  Schüler  (1). 

Pasteur*s  Schutsimpfung  gegen  Hmids- 
wuth  741-745. 

Pasteuiella  200. 

Pasteurellose  der  Pferde  775-777. 

Binder  208,  600. 

Pasteurisation  der  Milch  928. 

oathogene  Bacterien  s.  Bacterien. 

Pathogenese  der  Infectionakrank- 
heHen868. 

Pellagra  (806),  (807),  868. 
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PellaffroEeln  868. 
Pemph^rog  neonaioniin  37. 
PenidUium  broTicanle,  Nachweis  des 
Anens  790. 

—  fflancam  6S4. 
Pencarditis  65. 
PeritonitiB  88,  89,  865. 

— ,  bacteriologischer  Befund  865. 

—  durch  Pneumokokken  67,  865. 
— ,  infecüöse,  der  Milchk&lber  152. 
Pest  s.  Bubanenpest. 
Petechialfieber  der  Pferde  778. 
Pfeiffer's  Phftnomen  609. 
Pferdeserum,  chemische  Zusammen- 

setzunff  des  normalen  274. 

Pferdetyphus  46. 

Phagoeytentheorie  21,  825-884. 

PhagocYtose  21,  s.  a.  Immunisirung. 

— ,  Wirkung  auf  Streptokokken  21. 

pharmaceutische  Pr&parate,  Sterilisa- 
tion (892),  928. 

Phenokoll  663. 

Phlebitis  40. 

Phlegmone  der  Thiere  (12). 

Phlyctftne  88,  (dOR 

photographische  Platte,  Einwirkung 
der  Bacterien  auf  dieselben  791. 

Phthisis  8.  Tuberkulose  der  Lunge. 

Phthisis  bulbi  nach  DiphÜierie  9QS. 

Pictet^sches  Grasgemiscn  941. 

pigmentproducirende  Protozoon  706. 

Pijcrinsfture,  gebraucht  zur  Differential- 
diagnose  der  Choleraspirillen  607. 

Pilze  8.  Schimmelpilze. 

Pincette  (890). 

?la8matische  Zells&fte  789. 
lasmodien  bei  Beri-Beri  749. 

Plasmodium  malariae  s.  Hidariaplas- 
modien. 

Plasmolyse  (781). 

Platten,  Anordnung  der  Bacterien- 
colonien  auf  denselben  785. 

Pleomorphismus  der  Bacterien  (780). 

Pleuritis,  eitrige  8.  Empyem. 

Pleuropneumonia  contagiosa  des  Kin- 
des 772-775. 

—  der  Pferde  775. 

Pleuropneumonie,  infectiöse,  der  Zie- 
gen 158. 

Pneumobacillus  Friedlaender  82-84. 

bei  croupöser  Pneumonie  82, 88« 

'  —  Otitis  media  88. 

in  der  Mundhöhle  84. 

,  Eapself&rbung  84. 

Pneumoenteritis   der   Schweine   s. 
Schweineseuche. 

Schafe  206. 

Pneumokokken  49-81. 


Pneumokokken,  Agglutination  58. 
— ,  Allgemeininfection  69. 
— ,  Anffina6d. 
— ,  Arthritis  69. 

—  bei  Augenerkrankungen  62,  852. 
Bronchitis  64,  857. 

Erysipel  61. 

hamoirhaffiBcher  Infection  69. 

Keratomaiacie  61. 

Laryngitis  crouposa  64. 

Masern  (808). 

Otitis  media  64. 

Peritonitis  67,  865. 

Puerperalfieber  (58). 

— ,  fatale  Infection  durch  69. 

—  im  Blut  Masemkranker  (808). 

•—  in  endocarditischen   Auflagerun- 
gen 68. 
der  Mundhöhle  61. 

—  im  Urin  67. 

— ,  Immunisirung  59.  (60. 

— Infection,  Hyperleukocy  tose  bei  59, 

— ,  Kapselfibrbung  54. 

— ,  Osteomvelitis  69. 

— ,  Peritomtis  67,  68. 

— ,  Serumn&hrbOden  56,  58. 

— ,  Toxinbildung  59.  (59. 

— ,  Verhältniss   zum  Meningokokkus 

— ,  Virulenz  57. 

— ,  Wachsthum  19,  55. 

— ,  Widerstandsffthiffkeit  56. 

Pneumokokkenlymphe,  Wirkung  auf 

Tetanustoxin  228, 
Pneumonie  bei  Negern  65. 

Schweinen  601. 

— ,  Blutuntersuchungen  65« 

— ,  centrale  (51). 

— ,  Ck)mplicationen  65. 

—  durch  Diphtheriebacillen  260. 
Streptokokken  80,  87. 

— ,  erysipeuktOse  (50). 

— ,  eenume  s.  lomlre  64,  821. 

— ,  katarrhalische  49. 

—  -Nephritis  67. 

— ,  Serum  von  Reconvalescenten  66. 
pneumomsche  Arthritis  868. 
Pneumonokoniosen  64. 
Pneumothorax  510,  (805). 
Pocken  s.  Variola. 
Pockenimpfung  s.  Vaccination. 
Pockenseuche  der  Schafe  780. 
Polymerisation  des  Formaldehyds  956, 

958,  971. 
Polymyositis  146. 
Porcosan  192. 

posttyphöse  Eiterungen  823. 
Processus  vermiformis,   Bacterien» 

gehalt  878. 


1048 


Sach-Regisier 


ProdigiosuB  s.  Bac.  prodiffioBOs. 

— Erysipelioxin  b.  Coley  sches  Toxin. 

Prophylaxe  der  Infectionakrankheiten 


Prostitatioii  144, 
Protamoeba  aphthogenes  769. 
Protargol  140. 

—  bei  CoigunctivitiB  864. 
proteolytisches  Ferment  im  Hefepress- 

8aa789. 

,  Wirkungsweise  790. 

Proteosoma  676. 

Proteus  vulgaris  Hauser  616-619. 

wi  Fischseuche  618. 

«intermittirendem  Leber- 
fieber- 618. 

Peritonitis  865.        (616. 

,  biolo^sche  Eigenschaften 

,  Infectionen  6l7. 

,  Ursache  von  Fleischvergif- 
tung 618. 
Protogen  als  Gulturmedium  908. 
Protoplasmafärbung  (895). 
Protozoon  659-713. 
— ,  Allgemeines  710-718. 

—  bei  Beri-Beri  749. 
Fischen  709. 

Hautkrankheiten  693-695. 

Keuchhusten  705. 

Kropf  685. 

Leukämie  der  Menschen  (685). 

Reptilien  692. 

Saugethieren  686,  706. 

— ,  Biologisches  (711). 
— ,  Färbung  711. 

—  im  Aus^rurf  706. 

Blut  659-698. 

Darm  700. 

—  im  Gehirn  706. 

—  in  Geschwülsten  697-700. 

—  in  verschiedenen  Greweben  703. 
— ,  Monogpraphien  Aber  713. 

— ,  pi^entrahrende  706. 
— ,  Reinculturen  712. 
-»Variabilität  712. 
Pseudoactinomykose  625. 
Pseudodiphtheriebacillen  253,311-312. 

—  bei  Ozaena  311. 

—  in  der  Goigunctiva  852,  853. 
Müch  312. 

Lymphe  719.         (314-316. 

— ,  Beziehung   zu  Diphtheriebacillen 
Pseudodysenterie  799. 
Pseudogonokokken  110, 111,  852. 
PseudorotzbaciUen  s.  B.  orchiticus. 
Pseudotetanusbacillen  212. 
PsQudotuberkelbacillen  526-528,  537- 
539,  882. 


Pseudotuberkulose  bei  Menschen  540- 

Thieren  544-546.  [542. 

Pseudotuberkulosebacillen  539-546. 
Pseudotnberkulosis  Btreptoihricha540. 
Pseudot^husbacillus  s.  Bac  coli  com- 
munis. 
Psorospermien  693.  (703. 

—  bei  Dannerkrankungen  der  Rinder 
Psorospermosen  der  Hant  694. 
Psorospermosis  foUicularia  696. 

— ,  generalisirte,  infectiöee  697. 

Puerperalfieber  (18),  (17),  42. 

— ,  Serumtherapie  s.   Antistrepto- 

kokkenserum. 
— ,  Verhütung  des  47. 
Pustula  maligna  s.  Milzbrand. 
Pyämie,  Bacterienbefhnd  im  Blut  822. 

—  beim  Rinde  46. 

— ,  s.  a.  Septikopyämie. 
PyeHtis  592,  864. 
PyelonephritiB  37. 

Pyelonephritisbacülus  des  Rindes  599. 
Pyocyaneus  s.  Bacillus  pyocyaueus. 
Pyocyaneusenzym  843. 
pyogene  Kokken  s.  Kokken,  pyogene. 
F^rrosoma  bigeminum  687. 

Quotidiana  s.  Malaria. 


Jxabies  s.  Lyssa. 

Ratten,  pathogener  Bacillus  595. 

— ,  Verbreitung  der  Pest  durch  (374), 

386-390. 
Rauschbrand,    Schutzimpfung    (186), 
~,  Statistik  189.  [187-189. 

Rauschbrandbacillen  186. 
Rectalgonorrhoe    s.    Gonorrhoe    des 

Rectum. 
Recurrens  613-614. 
— ,  Serumtherapie  614. 
Reichsseuchenbaricht   über  Geflügel- 
cholera 202. 

Hundswuth  748. 

Lungenseuche  774. 

Maul-  und  Klauenseuche  772. 

Milzbrand  184. 

Rauschbrand  189. 

Rinderseuche  205. 

~  —  Rotz  370. 

Schweinepest  201. 

Schweinerothlauf  194. 

Schweineseuche  201. 

Tetanus  238. 

Wildseuche  205. 

Reihenwuth  788. 

Rennthiere,  Klanennekrose  597. 
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Rennthierpest  601.  (816. 

Resistenz  gegen  Infectionskrankheiien 
Resorcin  987. 
RhachitismQs  (805). 
Rheomatismiis  147,  578-580,  s.  a.  Ar- 
thritis. 
Rhinitis  diphtheritica  (244). 

—  fibrinosa  (243),  (244). 
Rieselfelder  879.  (251. 
Riesenwuchs   der   Diphtherieba(»llen 
Rindermalaria    s.    H&ma^urie    der 

Rinder. 
Rinderpasteurellose  203,  600. 
Rinderpest  668,  752-763. 
— ,  Aebologie  752-753. 
— ,  Empfib^lichkeit   verschiedener 

Thiere  755,  760-761. 
— ,  Epidemiologisches  (753). 
— ,  Immnnisinmg  mit  Blutserum  (752), 
757,  768. 

— , Galle  755. 

— ,  Parasiten  bei  753. 
Rindertttberkulose  467,  490-496,  516, 

532-534. 

—  und  Geflflgeltuberkulose  466-467. 

—  und  menschliche  (450),  (455). 
Romanowsky'sche  Färbemethode  904. 
R(>ntgenstrahlen,    Behandlung    der 

Tuberkulose  529-530.  (795. 

— ,  Wirkung    auf   Bacterienculturen 

— , Infectionen  (807). 

rothe   Blutkörperchen    s.    Blut- 
körperchen. 

Rotheinepidemie  ^13). 

Rothlauf  8.  Schwemerothlauf. 

Rothlaufbacillen  s.  Schweinerothlauf- 
bacillen. 

Rotz  364-373. 

— ,  afrikanischer,  der  Pferde  s.  Farcin 
d'Afrique. 

~,  Diagnose  durch  MalleTn  366-368. 

— ,  Infection  beim  Menschen  368-370. 

— ,  —  bei  Pferden  370. 

— ,  Prophylaxe  371-373. 

— ,  Reichsseuchenbericht  370. 

Rotzbacillus  364-373. 

— ,  Agglutination  365-366. 

— ,  DiMpose  364. 

— ,  Wirkung  abgetOdteterBacillen498. 

Rouffet  de  porc  s.  Schweinerothlauf. 

Rückenma»  s.  CentralnervensYstem. 

Rückenmarksapoplezie  der  Pferde  151. 

Rückenmarkszellen,  Veränderung  bei 
Infectionen  818. 

— , Hundestaupe  867. 

Ruhr  8.  Dysenterie. 

RusseFsche  FuchsinkOrperchen  in  ma- 
lignen Tumoren  648,  651. 


Saccharomyces  guttulatus  (636),  651. 

—  neoformans  ^5. 
Saknonella  200. 

Sanarelli*8  myxomatogenes  Virus  751. 

—  Serum  gegen  gelbes  Fieber  563. 
saprophytische  Bacterien,  Uebergehen 

in  pathogne  (809). 
Sarcina  mobüis  154. 
Sarkom,  Uebertragbarkeit  desselben 

699,  8.  a.  Tumoren. 
Sarkosporidien  707. 
Säugetniertuberkulose,    Verhältniss 

zur  Geflügeltuberkulose   466-467, 

s.  a.  Tuberkulose, 
säurefeste  Bacillen  s.  Pseudotuberkel- 

bacillen. 
Scarlatina  s.  Scharlach. 
Schafpocken  730. 
SchaiQ^er  s.  Ulcus. 
Scharlach,    bacteriologischer  Befund 

305-308,  (803). 
— ,  Behandlung  mit  Antistrepto- 

kokkenserum  29.  (307. 

Scharlachabtheilungen,  Diphtherie  in 
Scharlachdiphtherie  805-308. 
Scheide,  Bacteriengehalt  (870),  874. 
Scheidenfisteln  (870).  (948. 

Schering*scheFormalinlampe  942, 944, 
Schilddrüse,    Einimpfung   von    Bac- 
terien 815. 
— ,  Sclerose  derselben  bei  Tuberkulose 

(459). 
Schimmelpilze  s.  Hyphomyceten. 
Schlachtvieh,  Tuberkulose  dess.  533. 
Schlafkrankheit  der  Menschen  593. 
Schlangengift  445,  (805). 
— Antitoxin  (800),  837. 

,  Behandlung  der  Lepra  mit  445. 

— ,  Immunisirung  gegen  838. 
Schlossmann*8cher  Glykoformalappa- 

rat  956-968,  980-982. 
Schmutzwasser,    Bacterien  878,  956, 

964. 
Schusswunden,  inficirte  810. 
Schutzimpfung  s.  Immunisirung. 
Schwarzwasserfieber  (660),  (661),  668, 

669,  672. 
Schwefel  zur  Desinfection  987. 
Schweinecholera  b.  Schweinepest. 
Schweinepest  196-199. 
— ,  Aetiologie  196. 
— ,  Seuchenbericht  201. 
Schweinepestbacillen  196-199. 
Schweinerothlauf,  Immunisirung  190. 
—,  Schutzimpfung  191-194. 
— ,  Serumtherapie  190. 
— ,  Seuchenbencht  194. 
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SchweinerothlMifbacillus  189. 

— ,  Sta^tothrixform  189. 

— ,  Verhalten  gegen  Ferrimilfat  189. 

Schwemeaeptüämie  B.8chweineBeache. 

Schweineseuche  196. 

— ,  Agglutination  bei  (196),  8.  a.  h&mor- 
rhi^giflche  Septik&mie. 

— ,  Seochenbericnt  201. 

— ,  Schutzimpfung  gesen  (196),  200. 

— ,  Verbreitung  der  201. 

Schweineeeuchebadllen  196-198. 

SchweUungskatarrh  des  Auges,  epide- 
mischer 782. 

Schwimmbäder,  Bacteriengehalt  878. 

Schwindsucht  s.  Tuberkulose. 

Scrofuloderma  503. 

Seborrhoe  568. 

Secundftrinfection,   Tuberkulose    als, 
bei  Thieren  502,  866. 

—  B.  a.  Mischinfeddon. 

Seitenkettenimmunit&t  889. 

Seitenkettentheorie  Khrlich*8  263. 

Selbstinfection  s.  Autoinfection. 

Selbstreinigung  der  Flflsse  (876),  877. 

Sepsis,  puerperale  s.  Puerperalfieber. 

— ,  Serumtherapie  s.  Antistrepto- 
kokken-  und  AntistaphyloKokken- 
serum. 

Septikftmia  hämorrhagica  195-206. 

Septik&miebacillen    s.    Bacillen    der 
h&morrha^pischen  Septikftmie. 

SeptikopT&mie  42-46. 

— ,  kryptogenetische  48.  (42. 

septische  Lsfection  beim  Neugeborenen 

seröse    H&ute,  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Bacterien  815. 

Serum  s.   Blutserum   u.  Diphtherie- 
serum. 

Semmdiagnose  s.  A^lutination. 

Serumgewinnung  s.  Blutserum. 

Serumreaction  Widal's  s.  Agglutina- 
tion. 

Serumtherapie   bei  Brustseuche    der 
Pferde  778. 

Bubonenpest  882-884. 

Cholera  610. 

Diphtherie  281-808,  s.  a.  Diph- 
therieheilserum. 

gelbem  Fieber  568. 

Lepra  (897),  442. 

Maul-  u.  Klauenseuche  765-770. 

Milzbrand  177. 

Pneumokokkeninfection  59. 

Recurrens  614. 

Rinderpest  758-768. 

Schweinerothlauf  191. 

. Streptokokkeninfectionen  (11), 

(16),  (17),  24,  26-81. 


Senuntherapie  bei  Syphilis  562. 

Tuberknloee  (454),  497. 

Typhus  844. 

— ,  Erfolge  s.  Diphtherieheüsenim. 

—  gegen  Schlangengift  445. 

—  s.  a.  die  einzemen  Krankheiten. 

—  S.  a.  Tm wm«i  «irm»  g 

Seuchenbericht   s.    tteicfaneochenbe- 

richt. 
Siedleckia  nemaMdes  (704). 
Süberol  141. 
SmegmabaciUus  546-547. 

—  im  Sputum  546-547. 

— ,  Unterscheidung    vom    Tuberkel- 

badllus  472. 
Solutol  992. 
Solveol  992. 

Soor  der  Harnblase  648. 
Sooipili  642,  657. 
speafiflches   Gewicht   der   Bacterien 

(779),  785,  919. 
Spectrum,  Wirkung  auf  Bacterien  794. 
Speicheldrüsen,    Auascheidung    tob 

Bacterien  849. 
Speichel  der  Hunde,  Bacteriengehalt 
Sperma  s.  Hodensaft  [873. 

Spinalpunetion  s.  Lumba]]Mmetion. 
Spirillen  606-615. 
Spirillum  cholerae  asiatieae  s.  Cholera- 

spirillen. 

—  sputigennm  612. 
Spirochaete  dentieola  612. 

—  Obermeyeri  s.  Recurrens. 
Spirochaetenseptikftmie  d.  Ginse  612. 
Splenectomie,   Wirkung  auf  die  In- 

fection  821. 
Sporen  s.  Bacteriensporen.  (882. 

sporenhaltige  Bacillen  der  Milch  (809), 

im  Darm  878. 

Sporicidie  des  Blutserums  825. 
Sporozoen  s.  Protozoon. 
Sprosspilze  s.  Blaatomyoeten. 

—  bei  malignen  Tumoren  645-651. 
Sputumdesinfection,  Apparat  zur  532. 
Stalldesinfection  962. 

Stallmist,  Desinfection  des  190. 
Staphylokokken  (11),  (17),  20,  22,  24, 

31,  88,  89,  48-49. 
— ,  Agglutina^on  24. 
— ,  Augemeininfection  41,  43. 
^  bei  Beri-Beri  750. 

Ck>igunctiritiden  852. 

Magendarmerkrankungen    dfr 

S&ugli]U[e  858,  860. 

Peritonftis  865. 

Polymyoeitidis  146. 

— Krankheiten  bei  Schulkindern  44. 
— ,  Heilserum  gegen  81. 
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Staphylokokken-Infection,  chronische 
41.  (44. 

— ,  Mischinfection  mit  Pneumokokken 
— ,  Stoffvrechaelproducte  21,  22. 
— ,  Virulenzbeetommung  20. 

—  8.  a.  Kokken,  pyogene. 
Staphylokokkus  albus  41,  43,  44. 
«—  aureus  41. 

,  Allgemeininfection  41,  48. 

Staphylomykosis  89. 
Staub  885. 

Stauungslymphe,  bactericide  Eigen- 
schaften 167-168. 
Steriform  987. 
Sterilisation  durch  Dampf  922-980. 

—  von  Nahrungsmitteln  (892),  928. 
Nahtmaterial  (890),  (898),  980, 

981. 

Instrumenten  (889). 

Kathetern  (900),  982. 

pharmaceutischen   Präparaten 

^),928. 

Schiffen  (900). 

Verbandstoffen  981. 

—  8.  a.  Desinfection. 
Stickstoffabsorption  durch  Bacterien 

(876),  884. 
Stoffwechselproducte    der   Bacterien 

(780),  s.  a.  Toxine  u.  Bacteriengifte. 
Stomatitis  bei  Pferden  867. 

—  gonorrhoica  129. 

—  ulcerosa  590-591,  612. 
Strahlenpilz  s.  Actinomyces. 
Strahlenpilxkrankheit    s.    Actinomy- 

kose. 
Strassenvirus  bei  Wuthkrankheit  785. 
Streptobacillen  541-542,  545. 
StreptokokkeninÜBction,    Einwirkung 

auf  Tuberkulose  501-502. 
Streptokokken  19-41. 
— ,  Angina  34. 

—  bei  Bronchititiden  857. 
Goinunctivitiden  852. 

Diphtherieinfection  88-85,  258. 

Endocarditis  29,  41. 

Enteritis  147. 

Osteomyelitis  40. 

Otitis  29. 

Peritonitis  865. 

Puerperalfieber  28. 

Scharlach  147. 

— Empyem  30. 

— Enteritis  36,  87. 

—,  Identität  mit  Erysipelkokken  19. 

—  Infection,  fötale  42. 

— ,  Mechanismus  der  Wirkung  23. 
—,  Meningitis  durch  (14),  82. 

—  Otitis  29. 


StrOT»tokokken- Phlebitis  40. 

— Pneumonie  37. 

— Septikftmie  28. 

— ,  Serumtherapie  s.  Antistreptokok- 

kenserum. 
—,  Wachsthumsvorgftnge  bei  19. 

—  s.  a.  Kokken,  pyogene. 
Streptokokkus  der  Druse  149-150. 

—  equi  149-150. 

—  longus  49. 

—  pyogenes  s.  Streptokokken. 
Streptothrichosis  hominis  (540). 
Streptothrixarten  622-624,  (716),  883. 
Streptothrix  odorifora  871. 

— ,  Pseudotuberkulose  540. 

—  8.  a.  Actinomyces. 

Strumitis,  durch  B.  pyocyaneus  be- 
dingt 554. 

Strychninvergiftnng,  Behandlung  mit 
Tetanusantitoxin  286.  (820. 

subcutanes  Gewebe,  bactericide  Kraft 

Sublimatii^jectionen,  Behandlung  der 
Lepra  mit  444. 

Sulftdlyl,  bactericide  Wirkung  797. 

Sumpffieber  s.  Malaria. 

Surrakrankheit  687. 

Swine-fever  199. 

Swine-plague-Bacterien  199. 

Symbiose  s.  Mischinfection. 

sympathische  Ophthalmie  852. 

Syphilis  548-552. 

— ,  Atlas  der  548. 

— ,  BaciUenbefunde  bei  548-549. 

— ,  Einfluss  auf  die  Tuberkulose  515. 

— ,  Histologie  syphilitischer  Producte 
550. 

— ,  Serumtherapie  551. 

— ,  ,tmffible  Körper'  in  syphilitischen 
Producten  649-550. 

— ,  Vererbung  551. 

—  und  Tuberkulose  551. 
SyphilisbaciUen  s.  BaciUenbefunde  bei. 
Syi>hi]i8mus  548.  (419. 
Syringomyelie,  Beziehungen  zur  Lepra 

Technisches  900-922. 

Tertiana  s.  Malaria. 

Testobjecte  bei  Desinfectionsversuchen 

988,  970,  974,  978. 
Tetanus  206-288. 

—  beim  Frosch  (207),  218. 

— ,  Casuistisches  über  Tetanus  287« 

—  idiopathicus  238. 

— ,  Immunisinmg  215,  219-222,  224. 
— ,  Immunität  des  Huhnes  gegen  220« 
—,  —  und  Phagocytentheorie  222. 
— ,  Pathogenese  des  284-285, 
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Tetanus  puerperaUs  237.  (-238. 

— ,  Serumtherapie  beim  Menschen  225 
— ,  —  bei  Thieren  234-286. 
— ,  Statistik  Aber  die  mit  Antitoxin 

behandelten  Fälle  238. 
— ,  —  bei  Pferden  288. 
— ,Toxicität  des  Blutes   der  Pferde 

—  traumaticus  225-236.        [bei  221. 
—,  Veränderungen  der  Nervenzellen 

bei  214.  (219,  288. 

Tetanusantitoxin  (207),  (208),  (209), 
— ,  Behandlung  mit,  s.  Tetanus,  Serum- 
therapie. 

—  in  normaler  Nervensubstanz  889. 
— ,  intracerebrale  Ii^jection  206. 

—,  Prüfung  224. 

— ,  subdurale  Ii^jection  225. 

— ,  Tizzoni*s  285. 

—  und  Strychninvergiftung  286. 
— ,  Ursnrung  des  209. 

— ,  YorKommen  im  Blute  spontan  ge- 
heilter Patienten  222. 

tetanusantitoxische  Eigenschaften  des 
Central-Nervensystems  889. 

Tetanusbacillen  206-288. 

— ,  aerobes  Wachsthum  (211),  212. 

— ,  Agglutination  (209),  221. 

— ,  Verbreitung  der  286-288. 

TetanusbehancDung  (206),  (210),  225, 
8.  a.  Tetanusantitoxin. 

Tetanusgift  s.  Tetanustoxin. 

Tetanusheilserum  s.  Tetanusantitoxin. 

Tetanus-Testgift  224. 

Tetanustoxin  212-214,  219. 

— ,  antitoxische  Wirkung  des  normalen 
Gentralnervensystems  gegen  215 
-221. 

— ,  Beziehunffen  des,  z.  Antitoxin  220. 

— ,  Einfluss  der  Galle  auf  das  218. 

— ,  intracerebrale  Ii^tion  des  215. 

— ,  Prfifimg  des  224. 

— -,  Verhalten  im  Fro6chk5rpei218-219. 

—,  Wirkung  des  Neurin  und  Betain 
auf  das  219. 

Tetraffenus  s.Mikrokokku8  tetragenus. 

Texasfieber  676,  687-689, 

— ,  Schutzimpfiing  689. 

therapeutische  Versuche  b.  experimen- 
teller Infection  851. 

Thermoactinomyces  624. 

thermophile  Bacterien  624,  788. 

Thenqoregulator  910. 

Thermostat  (889). 

Thierhalter  921. 

Thierseuchen  s.  die  einzelnen  Thier- 
krankheiten. 

— Bericht  s.  Reichsseuchenbericht. 

Thymol  987. 


Timoiheebacillen  537-539,  s.  a.  Pseudo- 

tuberkelbacillen. 
Tizzoni*s  Antitetaain  285. 
Tollwuth  s.  Lyssa. 
Tonsillarabscees  856. 
Tonsillitis  s.  Angina. 
Toxämie  48. 
Toxin,  Beziehung  zu  Antitoxin  889. 

—  der  Bacterien,  AUgemeine8834-839. 

—  des  Aals  s.  Aalgift. 
Blutserums  886. 

Botulismus  s.  Botulismusoiftw 

—  der   Diphtheriebacillen   s.  iHph- 
iherietoxin. 

Schlangen  s.  Schlangengift. 

Tetanusbacillen  s.Telanustoxin. 

—  des  Tuberkelbacilluss.  Tuberkulin. 
Typhusbacillus    s.    Typhus- 

baällus,  Toxinbüdung. 

— ,  Entgiftung  durch  die  Veniaaungs- 
säfte885. 

~,  fermentartige  Wirkung  (800). 

Toxinbehandlunff    maligner  Ge- 
schwülste 8.  lk>ley*sdies  Toxin. 

ToxoTde  263. 

Toxone  263. 

toxophone  Giftmolekflle  263. 

Traberkrankheit  der  Schafe  153,  800, 

Trachea,  Bacteriengehalt  857,  (869). 

Trachom  730-782. 

— ,  Bekämpfung  782. 

-— ,  Differentialdiagnose  782. 

Trachomkörperchen  781. 

Trematoden  bei  Frischen  708. 

Trichomonas  hominis  701. 

—  vaginalis  703. 
Trichomycosis  palmellina  569. 
Trichophytonpuz  689. 

— ,  Beziehung  zu  Favuspilz  640-641. 
Trillat*scher  Autoclav  944,  950. 
Trinkwasser  (876),  877. 
— ,  hygienische  Beurtheilnng  887. 

—  8.  a.  Wasser. 
Trioxymethylenpastillen  944. 
Tripper  s.  Gonorrhoe. 

Tropen,  mykoloff.  Untersuchungen  (2). 
TrOpfcheninfectaon  523,  930. 
tropische  Dysenterie  702. 

—  Form  der  Malaria  665,  669,  672. 
Trypanosomen,  Infection  beim  Hund 
— ,  im  Blut  von  Ratten  689.  [691. 
— ,  Parasiten  der  Tsetsekrankheit  689. 
T8et6e-Fliegen-Krankheit676, 680,690. 
tuberkelbacillenähnliche  Bacillen  472, 

526-528,    537-539,    s.  a.  Pseodo- 
tuberkelbadllen. 

in  Butter  526-528. 

MUch  526-528. 
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TuberkelbacUlus  446-537. 

— , abgetödtote  Bacillen,  Wirkung 
derselben  498. 

— f  Agglutination  496. 

— ,  Bewefflichkeit  464-465,  495. 

— ,  Benenungen  zu  Ähnlichen  Mikro- 
organismen 472. 

— ,  Biologe  465. 

— ,  chemische  Wirkung  473-474. 

— ,  Classification  469-471. 

—,  Entfärbung  471-472. 

— ,  Fftrbungsverfehren  471-473. 

— ,  Fettgehalt  474. 

—,GiftbUdung  475-477. 

— , — ,  Wirkung  des  Toxins  auf  die 
Körpertemperatur  477. 

—  in  Butter  (459),  525-528,  882. 
gesunden  Genitalorganen   von 

Phthisikem  515. 

Käse  528. 

Müch  (450),  (459),  525,  882. 

Rindsd&rmen  516. 

Würsten  529. 

— ,  Lebensfähigkeit  (454),  523. 

— ,  —  im  Mist  884. 

— ,  Literatur  446-468. 

— ,  Moiphologie  463,  465. 

— ,  Nachweis  472,  525. 

— ,  N&hrbDden  473. 

— ,  Toxine  475-477,  s.  a.  Tuberkulin. 

—,Yariet&ten  468-469. 

— ,  Veränderlichkeit  463-465. 

— ,  Verhalten  bei  der  Passage  durch 

den  Körper  der  Kaltblüter  468. 
— ,  Virulenz  465,  499. 
— ,Wachsthum,  Einfluss    der  Leber 

auf  sein  (461). 
~,  Wirkung  chemischer  Eiterung  auf 

tuberkulöse  Prozesse  529. 
— ,  Wuchsformen  463. 
—,  Züchtungsver&hren  472-473. 

—  und  Meningokokken  bei  Meningitis 
71,  76-77. 

Tuberkulin  479-490,  s.  a.  Tuberkel- 
bacUlus, Toxine. 

— ,  diagnostische  Bedeutimg  (455), 
(460),  484-485,  491-496. 

— ,  Werthbestimmung  (450),  478. 

— ,  Klebs  496. 

— ,  neues  (TR),  Erfahrungen  mit  dem- 
selben (462).  (-490. 

— ,  — ,  Heilversuche  an  Menschen  485 

— ,  — , Thieren  480-484. 

Tuberkulinreaction  490. 

Tuberkulose,  Allgemeines  (446). 

— ,  angeborene  5x8. 

—  Antitoxin  497-498.  (507. 
— ,  Bacteri^B  im  Blute  von  Phthisikem 


Tuberkulose,  Behandlung,  hygienisch- 
diätetische  534-537. 
— ,  —  mit  Jod  531-532. 

— , Maragliano's  Serum    (454), 

--, Terpentin  452.  [497. 

— , Zimmtsäure  530-531. 

—  bei  Pferden  (453),  s.  a.  Tuberkulose 
der  Hausthiere. 

— ,  Bekämpfung  534-537. 
— ,  Contagiosität  (450),  (455). 

—  der  Asthmatiker  510. 

—  des  Auges  (452),  (457),  503. 
Darmes  505. 

Endocards  511-512. 

—  der  GenitaUen  512-514. 
Harnblase  514. 

Hausthiere  516,  517,  534. 

Haut  8.  a.  Lupus  503-504,  653. 

—  des  Herzens  511-512. 
Kehlkopfs  505. 

—  der  Leber  511. 

Lungen  (454),  506-510,  822. 

,  Bacterienbefunde   im  Blut 

822. 

,  Mischinfection  bei  506-510. 

Meningen  511. 

Parotis  505. 

—  des  Peritoneums  510-511. 

—  der  Pleura  510. 

—  des  Schlachtviehs  533. 

—  der  Tonsillen  504. 

—  des  Uterus  (456). 

—  der  Vögel  s.  Geflflgeltuberkulose. 
— ,  Einfluss  der  Röntgen-Strahlen  529 

— , Syphilis  515.  [-530. 

— , Wohnung  533. 

— ,  Epidemiologisches  532-533. 
— ,  ErbUchkeit  518-522. 
-,  Frühdiagnose  (446),  (456). 
— ,  Heredität  518-522. 
— ,Histoloffieder(453). 

—  im  Kindesalter  515. 

—,  Immunisirung  478, 484,  497. 
— ,  menschliche  und  ihre  Beziehung 
zur  Tuberkulose  der  Thiere  (450), 

—  miliare  s.  Miliartuberkulose. 
-— ,  Mischinfection  506-510. 

—,  Prophylaxe  (446).  (448),  (450),  (462), 

534-537. 
— ,  Serumtherapie  (455),  497. 
— ,  Therapie  (454),  497,  530-582. 
— ,  Verbreitung  durch  Impfen  (452). 

— , Nahrungsmittel  (456),  525- 

— , Sputum  523.  [628. 

— ,  Vererbung  s.  Heredität. 

— ,  Volksheilstätten  (460).  (502. 

—  und  Streptokokkeninfection  501- 
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Tuberkuloae  und  Syphilis  515. 
Tuberkulosis  verrucosa  cutis  508,  653. 
tuberkulöses  Fleisch  (446). 
tuberkulöse  Hautgeschwfire  (449), 

—  Lebercirrhose  (457).  [(456). 

—  Meningitis  70-77,  (446),  511. 
,  experimentelle  Erzeugung  500. 

—  Milch  r456),  s.  a.  TuberkelbacOlen 
in  Marktmilch. 

—  Peritonitis,     experimentelle     Er- 
zeugung 5CK). 

Tumoren,  malione,  Aetiologie  645-651. 
— , — ,  Behandlung  mit  Prodigiosus- 

Erisvpeltoxinen  s.  Ck>le7*sches 

Toxin. 
— ,  — ,  Fuchsinkörperchen  in  648,  651. 
— ,  — ,  Parasitismus  der  Zellen  866. 
— ,  — ,  Vorkommen  von  Protozoon  in 

denselben  697-700,  706. 
~,  meknotische  706. 
Tympania  uteri,  Bacillenbefund  864. 
Typhold  der  Pferde  200. 
Typhus  abdominalis.  Allgemeines  346. 

,  Bacterienbefund  im  Blut  822. 

,  Behandlung    mit    Reconvales- 

centenserum  345. 
,  Epidemiologisches  (319),  (323- 

325),  349-364. 

,  Incubationsdauer  (322). 

,  Infection  des  Fötus  348. 

,  Monographie  Aber  den  346. 

,  Schutzimpiung  348-344. 

,  Serumdiagnose  B.Agglutination. 

,  Serumtherapie  (820),  344. 

,  Verbreitung  in  Hosnit&lem  824. 

,  —  durch  Austern  352. 

, Insecten  352. 

, Müch  351-352. 

, Trinkwasser  349-351. 

typhusfthnliche  Bacillen  354-364. 

im  Blute  eines  Typhuskranken 

Typhusbadllus  319-354.  [356. 

— ,  Agglutination  824. 

— ,  al^meine  Uebersidit  (321). 

—  bei  Bartholinitis  346. 
Peritonitis  865. 

— ,  chemische  Wirkung  328. 
— ,  Giftbildung  331-333. 

—  in  eitriffen  Entzflndungen  847. 
der  Kehlkopfschleimhaut  847. 

—  im  Knochenmark  347. 

Lochialsecret  348. 

Trinkwasser  349-351. 

Urin  348-349. 

— ,  LebensfiLhigkeit  in  Apfelwein  330. 

— , Buttermilch  329-330. 

— ,  —  im  Mist  884. 

— I  pyogene  Wirkung  347. 


Typhusbacillos,  Siruetur  des  827. 

— ,  Toxinbüdung  381-383. 

— ,  Trennung  von  Bact  coli  (324X 
(825),  8^. 

— ,  Verbreitung  durch  Austern  852. 

— , Insecten  852. 

--, Müch  351-852. 

— , Trinkwasser  849-851. 

Tyi^nsserum  844,  345.  (889. 

—.Einwirkung  auf  ColibaciUen  386- 

Typhustoxin  s.  TyphusbaciUen,  Toxin- 
büdung. 

Typhus  der  Pferde  200. 


Ulcus  dumm  s.  Syphilis. 

—  moUe,  Bacterien  bei  552-553. 

—  serpens  852. 
üntersuchunffsstationen,    bacteriolo- 

gische994. 
Urethra,  Bacteriengehalt  117, 118, 121. 
ürethritiB,  Bacterienbefonde  bei  112. 

—  gonorrhoica  s.  Gonorrhoe. 
— ,  nicht  gonorrhoische  116-120. 
Uterus,  Bacteriengehalt  874. 

— ,  —  beim  Binde  47. 
-— ,  Desinfection  (895). 

—  -Myom,  Bacterieabefnnde  592, 864. 
— ,  Tympania  desselben  864. 


Vaocinatio  generalisata  (7171  725. 

Vaodnation  714-780. 

Vaccine  714-780. 

— ,  Aetiologie  (lUX  (716),  718. 

— ,  Bacterien  718-723. 

— BlAsofaen  am  Augenlid  726. 

— ,  Dauer  der  Immunit&t  726. 

— ,  Erreger  der  (716),  718. 

— » ,  Reinzflchtungsversuche  718. 

— ,  GHyceringehalt  der  Xymphe  (714^ 
719-7^29.  (718721. 

—,  Keimgehalt    der    Lymphe   (716), 
— , Leukocytoee nach  Impfiing725. 
— ,  Nephritis  nach  Impfung  786. 

—  s.  a.  Variola,  Impfung  u.  s.  w. 
Vacdnekörperchen  718. 
Vagina  s.  Scheide. 

Variola  714-780. 

— ,Mortalit*t727.  (717. 

—  und  VaocinatioB,  Sammelberidit 
Variolois   nach   Infbction   mit  Kuh- 
pocken 729. 

venerische  Geechwfilste,  Impfiug  Mf 
Hunde  866.  (998. 

Verbrennungsofen    f&r  Thiereadaver 
Verdanunguanal  s.  Dam« 


Sach-Begifiter 
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Verdauunffflsäfte,  Einwirkung  auf  die 

Bactenentoxine  835. 
Verletzungen,      ResorptionBfähigkeit 

oberflftchlicher  165. 
Verruga  du  P^ou  574-575. 
Vibrio  cholerae  B.  Choleraspürillen. 
—  Koch  B.  Choleraspirillen. 
Vibrionen  b.  Spirillen. 
Viehseuchen,  Uebertragbarkeit  durch 

Menschen  (804). 
Virus  der  Wuthkrankheit  735-788, 741. 
—,  fixe  735. 

— )Haltb^eit739. 
VoffeUubeikulose     b.    Geflflgeltuber- 

Jnüofle. 
Volksheüst&tten    ftlr    Lungenkranke 
VulviÜB  gangraenosa  (242).        [(460). 

fV  achsthumsverschiedenheiten  bei 
Bacterien  auf  verschiedenen  N&hr- 
medien  785. 

Walter -Schlossmann^Bcher  Gljkofor- 
malapparat  956-958,  980-982. 

Wärmebehandlung  s.  Thermotherapie. 

Wärmeökonomie  bei  Infectionen  818. 

Warzen,  Aetiologie  ders.  855. 

Wasser,  Bacterien  (875),  877-881. 

—.Filtration  877. 

Wasserfilter  894,  921. 

Wassemuuui^scher  N&hrboden  s.  Gono- 
kokkenn&hrbOden. 

Wasseruntersuchung,  bacteriologische 
881,  (899),  920. 

— ,  mikroskopische  881. 

Wasserentnanme,  Apparat  920. 

Weichselbaum*scher    Diplokokkus 
pneumoniae  s.  Pneumokokken. 

Weil*Bche  Krankheit,  Aetiologie  863. 

Wertheim*scher  N&hrboden  s.  Gono- 
kokkennfthrbOden. 

Widal*sche  Serumreaction  s.  Agglu- 
tination. 


Wüdseuche  205,  s.  a.  hämorrhagische 
Septikämie  u.  Schweineseuche. 

WinogradsW'sche  N&hrlOsung  880. 

Witterung,  Einfluss  auf  die  Imections- 
kra^eiten  (804),  867-868. 

Wochembettfieber  s.  Puerperalfieber. 

Wohnung,  Einfluss  auf  die  Tuber- 
kulose 538. 

Wohnungsdesinfection  (889),  (890), 
938-987,  992. 

Wolf,  Tollwuth  beim  734. 

Wundbehandlung,  aseptische  935. 

Wunddiphtherie  (245^. 

Wunden,  accidentelle,  Bacterienge- 
halt  871. 

— ,  aseptische,  Keimgehali  810. 

—  durch  Geschosse  s.  Schusswunden. 

— ,  granulirende,  Infection  ders.  810. 

WurmfortsatE,  Bacteriengehalt  873. 

WurzelknöUchen  der  Leguminosen, 
Bacterien  ders.  884. 

Wuth  8.  Lyssa. 


Xerosebacillen  313-315,  870L 

— ,  Moiphologie  (313). 

X  -  Strahlen  b.  R(>ntgen-Strahlen. 


Zählung  von  Bacterien  911. 

Zahncanes  589. 

Zahnstocher,  Uebertragung  des  Teta- 
nus durch  237. 

Zellen,  bactericide  Wirkung  827-829. 

Zellgewebsentzündung,  eitnge,  beim 
Rind  46. 

ZeUsaft  der  Mikroorganismen  (889). 

Ziegen,  Wuthkrankheit  bei  735. 

Ziegenpeter  s.  Parotitis. 

ZieeelmausbacilluB  (596).     (-987,  992. 

Zimmerdesinfection  (889),  (890),  938 

Zimmts&ure,  Behandlung  der  Tuber- 
kulose mit  530-531. 


Im  Verlage  des  Torliegenden  Berichte  erteheint: 

JAHRESBERICHT 

Ober  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  dm 

GÄHRUNGS-ORGANISMEN 

Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  bearbeitet 

und  herausgegeben 

TOH 

Professor  Dr.  ALFRED  KOCH 

LehMr  «a  der  OroubcnogL  OtaU  und  WeiabMiMlml«  in  Oppaaliilm 


Der  Koch'sche  Jahresbericht  bildet  zugleich  eine  Ergänzung 
des  Baumgarten'schen. 

In  beiden  Berichten  wird  das  ganze  Gebiet  der  niederen  Orga- 
nismen vollst&ndig  behandelt 

Der  Preis  beträgt  Ar 

Jahrgang  I  (1890)  6  ü  —  Jahrgang  D  (1891)  8  ü  60  /^ 

Jahrgang  IH  (1892)  8  J/t  60  ^  —  Jahrgang  IV  (1893)  9  ü  60  ^ 

Jahrgang  V  (1894)  9  J/t  60  ^  —  Jahrgang  VI  (1895)  11  Jli 

Jahrgang  Vn  (1896)  8  M>  60  ^  —  Jahrgang  VHI  (1897)  9  Jli  60  ^ 

Jahrgang IX  (1898)  befindet  sich  im  Dnick.  —  JahrgangX  (1899)  erscheint 

Ende  des  Jahres. 


